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Aquesta recerca elaborada pel Colectivo IOE, déna continuitat a les recerques que
sistematicament s’impulsen des de la Fundacié Jaume Bofill per donar a coneixer les
causes que generen desigualtat social i les conseqiiencies d’aquestes desigualtats.

Contrariament a la percepci existent entre la ciutadania, la grandaria del col-lectiu de
persones discapacitades al nostre pais és important. Un 10% del total de la poblaci6
catalana esta afectada per algun tipus de discapacitacié. No estem, doncs, davant d’'un
fenomen marginal o insignificant. La discapacitacié no és només una qiiestié qualita-
tivament rellevant, sin6 que la seva incidencia entre els diversos segments de la nostra
poblacié és una realitat quantitativament important. Aquest és un dels motius que van
portar la Fundacié Jaume Bofill a encarregar a inicis del 2003 aquest estudi.

La consistencia de les dades utilitzades i el rigor metodologic emprat pel Colectivo
IOE permeten afirmar que les conclusions de I'estudi que queda recollit en aquest
llibre reflecteixen fidelment una realitat que afecta desenes de milers de persones del
nostre pais.

Amb la promocié d’aquest estudi també volem cridar I'atenci6 als responsables go-
vernamentals sobre les situacions reflectides en el treball, especialment les referides al
segment de poblacié major de 60 anys. Com clarament s’apunta en les conclusions de
Iestudi, i concretament en el seu vessant més propositiu, hi ha un marge d’actuaci6
governamental imprescindible si es vol reduir en el col-lectiu de persones discapacita-
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des la manca d’oportunitats reals que pateixen avui i la desigualtat a la qual es veuen
abocades.

La realitat de les persones discapacitades, amb tota la variacié que es dona a I'interior
d’aquest col-lectiu heterogeni, posa a prova la solidesa del model d’Estat de benestar
catala i espanyol. La desigualtat a la qual es veuen sotmeses aquestes persones en re-
feréncia a la resta de ciutadans expressa amb contundéncia la feblesa del mateix Estat
de benestar. Cal, doncs, que els responsables politics en prenguin nota i actuin per
corregir aquestes situacions.

Per ultim, tot i que no com a tema menor, només em resta agrair als autors la seva

dedicacié i sobretot la seva professionalitat en I'elaboracié d’aquest treball.

Jordi Sanchez
Director de la Fundacié Jaume Bofill
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Els ministres de Treball i Assumptes Socials de la Uni6 Europea, seguint la proposta del
Forum Europeu per la Discapacitat, van designar el 2003 Any Europeu de les Persones
amb Discapacitat. Previament, un Congrés Europeu de les Persones amb Discapacitats
(celebrat el marg del 2002) va formular 'anomenada Declaracié de Madrid, en la qual
s’assenyalava —entre altres aspectes— la necessitat d’“analitzar les condicions de vida
d’aquestes persones als paisos de la Uni6, molt freqiientment abocades a situacions de
discriminacid, exclusi6 social i pobresa”.! Precisament 'any 2002 es van coneixer els
resultats de 'Encuesta sobre Discapacidades y Deficiencias* (en endavant, EDD) duta a
terme el 1999 per I'Instituto Nacional de Estadistica. Es un ampli treball de camp que
va cobrir una mostra de 79.000 llars i 218.000 persones en el conjunt d’Espanya, entre
les quals 7.400 llars i 21.700 persones corresponien a Catalunya.

Malgrat el breu espai de temps transcorregut des de la publicaci6 dels resultats defi-
nitius, ja hi ha algunes analisis referides al conjunt de la poblaci6 de 'Estat.’ A partir
d’aquestes analisis sabem que estem davant d’una problematica que afecta directament

1. Vegeu <www.madriddeclaration.org>.

2. Les principals taules de resultats van ser publicades a mitjan 2002 (INE (2002): Encuesta sobre Disca-
pacidades, Deficiencias y Estado de Salud 1999. Resultados detallados, Madrid). Préviament s’havia publicat
un Avance de resultados (INE, 2001) i I'informe de Metodologia (INE, 2001).

3. A més de les publicacions de 'INE que hem citat, cal esmentar JimeNez LARA, A. 1 HUETE GARCIA, A., La
discapacidad en Espaiia: datos estadisticos, Real Patronato sobre Discapacidad (Documentos 62/2003) i
Corecrivo Iot, Discapacidades y empleo en Esparia, Fundaci6 La Caixa, Col-leccié Estudis Socials, 2003.
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una desena part de la poblaci6 espanyola o, més propiament, una de cada tres llars,
ja que la manera d’abordar les discapacitats és un assumpte de familia més que una
quiesti6 individual. El nostre objectiu aqui és fer una analisi especifica referida a la
poblacié catalana, basada en la informaci6 que aporta la citada EDD.

En els primers capitols oferim una visié de conjunt de les persones que presenten
discapacitats a Catalunya. Comencem amb algunes consideracions generals sobre la
historia del tractament de les discapacitats a I'Estat espanyol i el context europeu. Des
del primer moment distigim la situaci6 de dos grups d’edat: els més grans de 65 anys
(poblaci6 anciana) i els que en tenen entre 16 i 64 (poblacié en edat laboral), i amb
posterioritat aprofundirem en les caracteristiques del segon grup. A continuacié es
diferencien els principals tipus i graus d’afeccid, ila freqiiencia o prevalenca que tenen
en la poblacié, en funci6 de diverses variables (sexe, edat, nivell economic de les llars,
provincia, etc.). En el capitol 3 descrivim les deficiencies fisiques, sensorials o psiqui-
ques associades a les discapacitats i n’analitzem I’origen, tant si es tracta de malalties,
accidents o trastorns de qualsevol mena. En el capitol 4 recollim informacié sobre
el tractament de les discapacitats, tant en el pla estrictament sanitari com en el de la
rehabilitacié ocupacional, incloent la cobertura de diverses prestacions publiques i les
caracteristiques dels “cuidadors”, generalment familiars de la persona afectada.

A partir del capitol 5 ens centrem en un aspecte fonamental de la realitat de les per-
sones amb discapacitat a Espanya: la relacié que tenen amb la vida economica. Es
tracta de coneixer la importancia de diverses formes d’inserci6 social de la poblacié,
principalment el sistema public de pensions, el treball domestic i I'activitat laboral.
Ens deturarem especialment en aquest darrer ambit, i dedicarem sengles capitols a la
situacid dels ocupats (capitol 6) i dels desocupats (capitol 7) que pateixen discapacitats.
Finalment, dedicarem un capitol a ’associacionisme de les persones amb discapacitat,
en que ens remuntarem fins al seu origen i n’analitzarem les caracteristiques actuals,
i intentarem valorar la seva capacitat d’acci6 pel que fa a les oportunitats laborals de
les persones afectades.

Un balang final resumeix breument els resultats de la investigacio, tot seguint 'ordre
dels temes desenvolupats al llarg del llibre, i es compara la situaci6 de la poblacié afec-
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tada a Catalunya amb la de la resta de I'Estat.* A més, es plantegen alguns desenvolu-
paments analitics i propostes de caracter general dirigides a les principals institucions
que influeixen en la insercid laboral de les persones amb discapacitats.

Colectivo Ioé
Madrid, setembre del 2003

4. Per a un contrast exhaustiu vegeu CoLecTivo o€ (2003), Op. cit., Fundacié La Caixa, Barcelona. A fi
de facilitar la comparaci6é hem procurat mantenir una estructura de presentacié semblant.
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L’interes del nostre treball és presentar informacié respecte a la poblacié de Catalunya
afectada per discapacitats. Es tracta, doncs, d’exposar —d’una manera clara i organit-
zada— una serie de xifres destacades i analitzar-les en el context general de la societat
catalana. Tot i aixi, abans de presentar resultats cal reflexionar sobre el fenomen que
analitzem.

Que s6n les discapacitats? Aquest senzill interrogant no té una resposta univoca i
senzilla. Malgrat els esfor¢os de 'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) per definir
amb precisid els estats de salut, malaltia i discapacitat, aixi com els factors contextuals
que faciliten o dificulten la integritat funcional i la participaci6 social de les persones,
no hi ha consens —ni tan sols entre els experts— pel que fa a aquest tema.' Malgrat els
intents de trobar definicions i classificacions objectives (que gairebé sempre remeten
a criteris medics), el concepte de discapacitat conté un component social important,
la qual cosa duu a la formulacié de diverses definicions en contextos socials diferents.
Per mostrar-ho, al-ludirem a les transformacions historiques que s’han produit en
aquest camp. En segon lloc, farem una breu refereéncia al cas espanyol, repassant les

1. Les definicions proposades per 'OMS no s’apliquen amb els mateixos criteris en els diversos paisos
europeus. Fins ara els esforcos dels organismes internacionals per posar d’acord els governs sobre un
sistema de classificaci6 i unes definicions homogenies que permetin una comparaci6 internacional han
estat vans.
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principals politiques adoptades en aquesta materia; per acabar, oferirem una breu
referencia comparativa de la situacié d’Espanya respecte a la de la resta de paisos de
la Uni6 Europea.

DELS ENFOCAMENTS TRADICIONALS AL MODEL DE L'ORGANITZACIO
MUNDIAL DE LA SALUT

La historia de com han abordat les deficiencies fisiques o psiquiques les diverses cul-
tures conegudes, des de I'antiguitat fins al present, és il-lustrativa de la pluralitat de
punts de vista al voltant d’unes limitacions que, aparentment, sén objectives (com la
ceguesa, el retard mental o I'esclerosi dels ossos). Els historiadors plantegen que hi ha
hagut grans transformacions en els models de tractament, i fins i tot en les actituds
de suport i de rebuig a les persones afectades, que sovint depenien de la posicié socio-
econdmica de les families, per la qual cosa a les llars més pobres hi havia més i més
grans situacions d’exclusi6.

En I’época moderna, la transformacié més important es va produir quan es va fer el
pas d’'un enfocament magicoreligios a un altre de tecnic i secularitzat. El primer va
prevaler en totes les cultures antigues —fins i tot a la Grecia classica—, va ser habitual
a ’Edat Mitjana europea —fins al Renaixement— i encara perdura —més o menys
dissimuladament— en les actituds i practiques d’una part de la poblacié. Per explicar
la bogeria o els grans trastorns fisics o sensorials hom recorria a la intervencié de
poders sobrehumans que posaven a prova o castigaven les persones per alguna mal-
vestat comesa; en conseqiiéncia, el tractament oscil-lava entre recérrer a remeis que
havien demostrat eficacia en casos semblants (normalment mitjangant la magia i la
intervencié de bruixots o xamans, perd també mitjancant massatges, banys, herbes,
etc.) ila prostraci6 passiva i culpabilitzada davant d’uns simptomes que eren objecte
de rebuig i de vegades causa de mort ('infanticidi dels nens afectats per deficiéncies
va ser habitual en moltes cultures).

2. En aquest apartat seguim les analisis fetes pel Corectivo Iot i CIMOP (1998): Discapacidad y trabajo
en Espafia, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (IMSERSO), Madrid.
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L’enfocament tecnic i secularitzat, en canvi, va explicar les discapacitats com a resultat
d’algun accident, és a dir, de fenomens naturals que requerien una terapia adequada,
de la mateixa manera que les altres malalties. La medicina naturalista de Grécia, amb
Hipocrates com a figura clau, va ser la precursora d’aquest corrent de pensament, que
vaarribar a Europa a través d’Espanya gracies als arabs: “el reencuentro de Europa con
la tradicién naturalista griega se produce a través de Espana, puente de transmisién
de la cultura drabe, y, mds concretamente, a través de las instituciones manicomiales
que en esta época se van a crear siguiendo la tradicidon de los sanatorios mentales de
Fez, Metz, Bagdad y el Hospital Mansur de El Cairo”.? Els primers psiquiatrics amb un
enfocament rehabilitador que es van establir a Europa es van crear a Valencia (1409),
Saragossa (1425) i Sevilla (1436). En aquestes institucions s aplicaven tractaments ori-
entats a la reinserci6 social dels pacients, entre els quals hom podia trobar-hi rudiments
de psicoterapia i laborterapia, educacié especial de sordmuts i cecs, etc. L’humanisme
renaixentista va reforcar aquestes tendencies i les institucions manicomials, de dimen-
sions reduides i orientades a la rehabilitacié, es van expandir per tot Europa.

Tot i aixi, 'orientacié d’aquesta revolucié humanista en el tractament de les disca-
pacitats no va estar exempta d’ombres. L’internament es va fer massiu, donant pas
a Pamuntegament, i les tasques terapeutiques van ser substituides per la custodia i
cronificaci6 dels atesos. Segons Foucault, als segles xvi1 i xvii es va abandonar la con-
cepcid religiosa de la malaltia pero “es va fabricar la bogeria” i les primitives cadenes
van ser substituides per les corretges i el control panoptic.?

Entre finals del segle xix i la IT Guerra Mundial es van produir progressos importants
en la identificacid i explicacié de molts trastorns, relacionats tant amb factors fisics
(bioquimics, traumatics o perinatals) com psiquics (formes d’aprenentatge o de soci-
alitzacié infantil). A més, els estats es van implicar més activament a favor de atencié
educativaiassistencial de les persones amb discapacitats, tot i que prevalien les etiquetes
i una politica paternalista que reforcava la dependeéncia respecte a les institucions i el
desenvolupament de noves formes de discriminacid social i laboral.

3. AGuapo, A. L. (1995): Historia de las deficiencias, Escuela Libre Editorial, Madrid, pag. 80.
4. Foucautt, M. (1976): Historia de la locura en la época cldsica, F.C.E., Ciutat de Mexic.
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A la segona meitat del segle xx es van produir noves transformacions que posaven I’ac-
cent, sobretot, en origen social de les discapacitats i, correlativament, en la prevencio,
la rehabilitacié ila insercié comunitaria. En comptes de la intervencié individualitzada
tradicional i 'internament en els casos més greus (psiquiatrics), ara s’afavoreixen els
centres de salut i els serveis comunitaris; i en comptes dels “centres especials” d’educacié
1 ocupacid, es defensa la inclusié i normalitzacié escolar i laboral amb el suport que
calgui. D’altra banda, les persones amb discapacitat i les seves families es constitueixen,
a través d’associacions, com a moviment social o grup de pressié cada vegada més
actiu per defensar els seus drets.

Alllarg del segle xx el lideratge en aquest camp va passar d’Europa als Estats Units, on es
van produir canvis importants en 'estudi i el tractament clinic de la deficiencia mental
que després es van estendre a la resta de deficiencies. En especial, es van desenvolupar
sistemes d’intervenci6é que intenten evitar I'efecte estigmatitzador de 'enfocament
medic i assistencialista, mitjan¢ant la conjugacié de dos principis:

1. Les discapacitats s’han de definir en el seu context social concret (no només ni
principalment a partir de tests o proves mediques).

2. Els serveis de diagnostic i rehabilitacié han de definir amb precisié tant les limita-
cions com les capacitats d’aquestes persones, de cara a establir els mitjans que cal
aplicar per a la seva reinsercio.

En definitiva, els enfocaments actuals tracten de desplacar les etiquetes tradicionals,
que s’establien sobre la base de parametres objectius no modificables, per un diag-
nostic dels elements que concorren en cada cas i de les ajudes que necessiten aquestes
persones per aconseguir la millor insercié possible. El moviment People First (“Les
Persones Primer”) va condensar aquesta critica als enfocaments tradicionals mitjangant
un eslogan ben elogiient: “Etiqueteu les llaunes, no les persones”.

Actualment aquests nous elements conviuen amb els heretats del passat i amb
diverses contratendencies, com la burocratitzacié i mercantilitzacié d’alguns
serveis, o els retalls pressupostaris que redueixen les ajudes economiques i pro-
fessionals imprescindibles i no faciliten la inserci6 social de les persones amb
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discapacitats. D’altra banda, algunes de les principals transformacions, com
ara la proliferacié de centres de salut i equips multiprofessionals, les mesures
d’integracié escolar ilaboral, etc., han experimentat un desenvolupament quan-
titatiu important, tot i que sovint no han donat els resultats que els promotors
n’esperaven.

Queé son les discapacitats?

Pel que fa a la definicié de les discapacitats, 'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS) va fer un pas endavant important el 1980, en establir una Classificacio
Internacional de Deficiéncies, Discapacitats i Minusvalideses, en continuitat amb
la Classificacié Internacional de Malalties que aquest organisme estava fixant
des del 1893. Es tractava d’establir un sistema comud d’ambit mundial per clas-
sificar els efectes de les malalties i els accidents, aixi com les seves repercussions en
la insercid social dels individus. Aquests efectes i aquestes repercussions van ser
classificats per TOMS en una seqiiencia tripartida: deficiencies, discapacitats i
minusvalideses® (vegeu el quadre 1.1).

+ Deficiéncia: qualsevol perdua o anormalitat d’una estructura o funci6 anatomica,
fisiologica o psicologica. Les deficiencies representen trastorns organics.

+ Discapacitat: qualsevol restriccié o abséncia de la capacitat funcional per dur a
terme activitats quotidianes en la forma o dins del marge que es considera normal
per a un ésser huma. Les discapacitats representen trastorns funcionals de la perso-
na.

* Minusvalidesa: desavantatge social que experimenta una persona com a conse-
quiencia de les deficiencies i discapacitats, la qual cosa limita o impedeix que dugui
a terme un rol que és normal en funcié de la seva edat, sexe i altres factors culturals.

5. El concepte discapacitat/disability es fa servir en catala i en angles tant per referir-se a la segona conse-
qiiencia dels efectes de la malaltia (incapacité en frances) com al conjunt de les tres seqiiencies (handicap
en frances). Aixd introdueix en les llengiies anglesa i catalana, a diferéncia del frances, una equivocitat
en I'ts del terme que cal resoldre en cada cas tenint en compte el context en que s’empra. Les altres dues
seqiiencies dels efectes de la malaltia tenen conceptes propis en els tres idiomes: deficiencia/impairment/
déficience i minusvalidesa/handicap/désavantage.
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Aix0 vol dir que dues persones amb una discapacitat identica poden tenir o no
minusvalidesa segons que trobin o no barreres per inserir-se en el seu medi social
amb normalitat. Les minusvalideses representen trastorns o problemes en 'ambit
de la insercid a la societat.

Quadre 1.1.
Esquema conceptual de I’'OMS per classificar les discapacitats (1980)

MALALTIES I ACCIDENTS

| |
y v

Efectes negatius duradors
Recuperacio de la salut (DISCAPACITATS) Mort

Deficiéncies
(efectes organics)

Discapacitats
(efectes funcionals)

Minusvalideses
(efectes socials)

Les deficiencies i les discapacitats permetien establir una classificacié objectiva i je-
rarquitzada, sense que gairebé no influissin en la definicié factors socials o culturals.
Malgrat aix0, les minusvalideses responien a una altra logica classificadora que no
depenia dels factors o atributs de I'individu siné de les circumstancies que envoltaven
la persona. Una mateixa discapacitat podia donar lloc a quadres de minusvalidesa
en un context cultural i en un altre no; fins i tot dins d’'una mateixa societat, aquesta
discapacitat podia provocar més minusvalideses entre els homes que entre les dones, o
afectar en major mesura els pobres que els rics; fins i tot es podia donar el cas que dues
persones amb caracteristiques similars i del mateix context social donessin lloc 0 no a
minusvalideses en funci6 de les estrategies que despleguessin per inserir-se a la societat,
és a dir, depenent de quina fos la seva actitud per fer front a les seves discapacitats.
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L’any 2001 I'Organitzacié Mundial de la Salut va revisar la classificaci6 del 1980,° i va
ampliar el concepte de discapacitat a qualsevol alteracié en la condicié de salut d’un
individu que pot generar dolor, sofriment o interferencia en les activitats diaries. La nova
classificacié inclou tant els aspectes positius com els negatius amb relaci6 als estats de
salut i fa referéncia expressa als factors contextuals que hi influeixen i que influeixen
en la realitzacié personal dels individus amb discapacitats. Els canvis operats sén
importants:

+ La classificaci6 del 1980 es plantejava com a complementaria de la Classificacié
Internacional de Malalties (CIM) i definia la discapacitat com un efecte negatiu
durador de les malalties (incloent en aquest concepte els traumes i els accidents).
En canvi, la recent Classificaci6 Internacional del Funcionament de la salut (CIF)
intenta completar la CIM en un altre sentit: ambdues classificacions es refereixen
a Pestat de salut de les persones, en un cas fent el diagnostic de les malalties, els
trastorns i altres condicions de salut (CIM) i en I’altre centrant-se en el funciona-
ment tant dels estats de salut com de discapacitat.

+ Ladiscapacitat es defineix ara en estreta relacié amb els components de salut i amb
els factors contextuals —personals i ambientals— que influeixen i condicionen la
qualitat de vida: “la discapacidad esta definida como el resultado de una compleja
relacion entre la condicidn de salud de una persona y sus factores personales, y los
factores externos que representan las circunstancias en las que vive esa persona. A
causa de esta relacion, los distintos ambientes pueden tener efectos distintos en un
individuo con una condicién de salud. Un entorno con barreras, o sin facilitadores,
restringira el desempefio del individuo; mientras que otros entornos que sean mas
facilitadores pueden incrementarlo. La sociedad puede dificultar el desempeno
de un individuo tanto porque cree barreras (ej. edificios inaccesibles) o porque
no proporcione elementos facilitadores (ej. baja disponibilidad de dispositivos de
ayuda)”.” D’aquesta manera, es passa d’una concepcié predominantment estatica
a una altra de dinamica, que concep les discapacitats com un estat de salut negatiu

6. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (2001): Clasificacién internacional del funcionamiento, de la disca-
pacidad y de la salud (CIF), Instituto de Migraciones y Servicios Sociales, Madrid.
7. Ibidem, pag. 18.
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que cal evitar tant per la via preventiva (condicions ambientals i actituds perso-
nals) com procurant a les persones afectades la maxima rehabilitacié funcional i

realitzacié social possibles.

» Lesalteracions de la salut, en termes d’estats funcionals, es continuen denominant
discapacitats i comprenen tres nivells que segueixen una logica semblant a la de la
classificacié del 1980: el corporal (deficiencies en I'estructura corporal), l'individual
(limitacions en I'activitat del subjecte) i el social (restriccions a la participacié social
en termes d’igualtat amb les persones de 'entorn).

El quadre 1.2 mostra l'estructura de la nova Classificacié Internacional del Funcio-
nament de la salut (CIF). Des que es va adoptar, ’'any 2001, tant les politiques socials

com el registre de les persones afectades han d’adequar-se a la nova classificacié.

Quadre 1.2.
Classificacié internacional del funcionament de la salut (CIF) establerta per

I’'OMS I'any 2001

ESTATS RELACIONATS AMB LA SALUT
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EVOLUCIO DE LA POLITICA SOBRE DISCAPACITATS A ESPANYA

La introducci6 a Espanya de les tendeéncies que acabem de descriure es va produir
seguint I'estela d’altres paisos europeus. Especialment els anys quaranta i cinquanta
del segle xx van significar, per a les persones amb discapacitat, de la mateixa manera
que per a altres sectors de la societat espanyola, un periode d’involucié o estancament
que va fer recaure sobre les families el pes de Patencid a les persones afectades per de-
ficiencies greus o bé va restablir formules de segregacié cronica dels casos més greus
(per exemple, en grans centres psiquiatrics). Més endavant, als anys seixanta i setanta,
es va iniciar una obertura relativa i una incipient engegada de 'Estat social, paral-lel
al creixement econdmic, la qual cosa va comportar un notable® tot i que dispers des-
envolupament legislatiu en materia d’atenci6 a les persones amb discapacitat. Aixi
mateix, data d’aquelles decades la fase més expansiva de les associacions d’afectats, que
progressivament es van anar coordinant entre elles i van crear una trama de suport
mutu i de pressi6é davant ’Administracié publica.

Un esdeveniment clau en aquest procés fou la promulgacié de la Constitucié demo-
cratica del 1978 (especialment article 49, que reconeix expressament el dret de les
persones amb discapacitats a la “completa realitzaci6 personal i integracié social”) i,
quatre anys després, la Llei d’integraci6 social del minusvalid (LISMI). La nova legisla-
cid exigeix a les administracions una politica activa d’integraci6 social de les persones
amb discapacitat (prevencio, tractament i rehabilitacid) a fi que puguin gaudir de tots
els drets constitucionals, si bé la LISMI estableix des del comencament una distincié
significativa: “completa realitzaci6 personal i total integracié dels disminuits segons les
seves capacitats fisiques, psiquiques o sensorials” i “assistencia i tutela per als disminuits
profunds”. Aquesta distincié suposa el reconeixement que la “integracié total” només
és possible per a una part del col-lectiu, mentre que els “disminuits profunds” seran

8. Entre altres mesures, la Llei de bases de la Seguretat Social (1963) va preveure la creacié de centres pilot
per a la rehabilitaci6 de persones amb discapacitats i 'any 1964 es va organitzar I'Escuela Nacional de
Terapia Ocupacional. El 1970 un decret del Govern va establir una quota del 2% per a treballadors amb
minusvalidesa a les empreses de més de 50 treballadors i el 1974 es va celebrar a Madrid la Conferencia
MINUSVAL-74 on es va emprar per primera vegada el terme “minusvalid” per referir-se genéricament
a tots els grups afectats.
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destinataris de mesures protectores especials. S’obren aixi dues vies d’insercid per a les
persones amb discapacitat, una que respon al criteri de rehabilitacié i normalitzacié i
una altra que es basa en politiques d’etiquetes i proteccié especial. A la practica, com
veurem, s’ha desenvolupat molt més el “sistema public de protecci6 social i econdomica”
(titol V de la LISMI) que la “rehabilitaci6 i integraci6 laboral” de les persones amb
discapacitats (titols VI i VII de la mateixa Llei).

El sistema oficial vigent a Espanya per classificar les persones amb discapacitats es va
dissenyar el 1984 i, en principi, pretenia acomodar-se al concepte de “minusvalidesa”
elaborat per 'TOMS quatre anys abans. Tot i aixi el barem es basa gairebé exclusivament
en la mesura objectiva de la presencia i el grau de les “deficiencies” i no en un diag-
nostic dels agreujants socials (culturals, economics i ambientals) que entorpeixen una
insercid social sense discriminacions. En conseqiiencia, es produeix una medicalitzacié
de la politica de discapacitats que implica considerar la “minusvalidesa” com una ca-
racteristica presumptament objectiva i immodificable dels subjectes als quals se’ls ha
diagnosticat. A difereéncia del que passa en altres sistemes classificadors, el certificat de
minusvalidesa no es planteja com a punt de partida per deixar de ser-ho, és a dir, per
arribar a superar la situacid social que es pateix amb les ajudes institucionals oportunes,
sind com a reconeixement d’una situacio irreversible de limitacio.

Des d’una perspectiva historica, les politiques especifiques basades en aquesta forma
d’entendrei gestionar la “minusvalidesa” es corresponen amb les pautes de posar etiquetes
iles actituds assistencialistes de principis del segle xx. Tot i aixi, I'dltima transformacié
produida en el camp de les discapacitats, que va ser assumida pel recent Plan de accién
integral para persones con discapacidades (1997-2002), prima els principis de rehabilita-
ci6 i normalitzacié i, en conseqiiencia, les anomenades politiques actives a fi d’aconseguir
una integracié social satisfactoria d’aquestes persones.’ Des d’aquesta clau les limitacions
funcionals derivades de les deficiencies no es consideren una anormalitat siné més aviat
una diferéncia (com tantes altres que existeixen entre les persones) que no ha d’impedir
una inclusio social normalitzada. En aquest cas, les politiques socials no haurien d’ori-

9. INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES (1976): Plan de accién para las personas con discapacidad,
1997-2002, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Madrid.



Les persones amb discapacitats. Conceptes, categories i dades generals e

entar-se a sancionar la impotencia i alleujar amb ajudes i pensions vitalicies aquesta
suposada “incapacitat” intrinseca de la persona sin6 a corregir les barreres, prejudicis i
altres factors que tenen com a efecte dificultar o impedir la seva inserci6 social.

POLiTIQUES DESENVOLUPADES A CATALUNYA PER AFAVORIR LA
INSERCIO LABORAL

A partir de la legislaci6 basica de I'Estat espanyol amb relacié a les persones amb
discapacitat (Constitucié del 1978 i LISMI del 1982), la Generalitat de Catalunya ha
produit un ampli desenvolupament de les politiques dirigides a afavorir la integraci6
laboral, que es pot estructurar en dos periodes.

La primera etapa comenca amb laprovacié de ’Estatut d’Autonomia de Catalunya
(1979) i acaba amb l'aprovaci6 del Pla Interdepartamental d’Integracié Laboral de les
Persones amb Disminuci6 (1990). En aquesta decada es van estructurar les politiques de
Treball i de Serveis Socials que van posar les bases per a una politica especifica orientada
a promoure la insercid laboral de les persones amb discapacitat. En ’'ambit laboral, a
partir del 1986 es va accedir als fons estructurals de la UE per promoure la formacié
ocupacional de les persones discapacitades i el 1989 es va publicar un Decret sobre
integracié de treballadors amb dificultats especials per accedir a la feina, que incloia
els afectats per discapacitats. En Pambit dels Serveis Socials, es va crear I'Institut Catala
d’Assistencia i Serveis Socials (ICASS) i un any després es va aprovar la Llei de serveis
socials. L’ICASS va assumir les competencies relatives a la valoracié de les minusvali-
deses (antics centres base de 'INSERSO) a través dels Centres d’Atencié de Disminuits
(CAD). E1 1984 es va crear una Comissié Interdepartamental d’Integraci6 Laboral de
les Persones amb Disminucié (CILD), coordinada des del 1987 per la Conselleria de
Benestar Social, la finalitat de la qual ha estat planificar i avaluar des d’una perspectiva
global i a llarg termini la integraci6 laboral de les persones amb discapacitat.'”

10. La CILD esta formada per representants de set direccions generals de la Generalitat i compta com a
suport principal amb un Consell Assessor en el qual participen, a més de ’Administracid, els empresaris
iles associacions d’afectats (no els sindicats).
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Com a desenvolupament sectorial del primer Pla d’Actuaci6 Social (PAS 1988-1991),
la CILD va elaborar 'any 1990 un Pla Interdepartamental d’Integracié Laboral de
Persones amb Disminucié (PILD) que va marcar P'estrategia general d’actuacié entre
el 1990 i el 1996.!! Des del punt de vista ideologic, el criteri basic del Pla era afavorir
el dret al treball de les persones amb discapacitat en les condicions més normalitzades
possibles, és a dir, donant prioritat a la inserci6 laboral en el mercat ordinari de treball
i orientant ocupaci6 protegida com a pas intermedi de preparacié per aconseguir la
integraci6 posterior en feines ordinaries: “la politica que inspira aquest Pla esta marcada
per la voluntat decidida d’aconseguir la plena integraci6 de les persones disminuides
en el mo6n del treball i considerar com a tal el sistema ordinari de treball”.!?

Per aconseguir aquest objectiu, el Pla estableix diverses vies de formaci6 i insercié
laboral: informacié, sensibilitzaci6 i assessorament laboral; formacié professional
i ocupacional (formacié professional reglada —en centres especials i ordinaris— i
especialitzacio6 i reciclatge d’adults), inserci6 laboral en el mercat ordinari de treball
(ajudes per a I'autoocupacid, suport a empreses que compleixen la quota del 2% de
treballadors amb discapacitat, convenis amb ajuntaments i ONG per afavorir la con-
tractacid iI'innovador programa d’ocupacié amb suport,I’objectiu del qual és promoure
el pas d’aquests treballadors al sistema ordinari de treball), ocupaci6 protegida (en
Centres Especials d’Ocupacié i Centres Ocupacionals, el nombre dels quals ha cres-
cut continuament des de finals dels anys vuitanta) i altres mesures complementaries
(eliminacid de barreres arquitectoniques, residencies assistides, altres serveis socials
i assistencials, etc.).

Arran del dese aniversari de la LISMI (el 1992) es va dur a terme a Catalunya una
avaluaci6 sistematica de la seva aplicacio i el seu desenvolupament, en la qual van
participar ampliament les organitzacions d’afectats. El document de recomanacions
i propostes constata que, malgrat els avangos duts a terme en altres terrenys, I’objectiu
d’inserci6 laboral —plantejat a la LISMI— no s’ha aconseguit. Respecte a les mesures

11. GENERALITAT DE CATALUNYA (1990): Pla interdepartamental d’integracié laboral de les persones amb
disminucié, Departament de Benestar Social, Barcelona.
12. Ibidem, pag. 19.
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politiques establertes per afavorir la integracié laboral s’afirma que “hi ha hagut un
incompliment generalitzat de la quota de reserva del 2% per les empreses de més de 50
treballadors fixos i, malgrat que era de compliment obligat, aixo no ha estat controlat
ni sancionat per la Inspecci6 de Treball; quant a les mesures de foment (subvenci6
a fons perdut, bonificacié de les quotes de la Seguretat Social de 'empresa, etc.) han
resultat poc atractives per als empresaris, segurament, a més d’altres factors (falta de
mentalitzacid, baix nivell formatiu de les persones amb discapacitat, legislacié rigida
i insuficient, etc.) per les baixes quantitats que es concedien (no actualitzades en deu
anys). Tampoc no ha respost a les expectatives la normativa catalana d’accés a ’Ad-
ministraci6 de la Generalitat, potser pel fet que es parteix sempre d’una inferioritat de
condicions i perque les proves d’accés a la practica continuen sense estar adaptades.
D’altra banda, les mesures substitutories i alternatives que preveia la normativa no

sembla que hagin tingut més aplicacié”."

A finals dels anys noranta es va promulgar el Pla d’inserci6 laboral de les persones amb
disminuci6 (1998) i un Pla integral de les persones amb disminucié (2000) i es van
establir mesures alternatives de caracter excepcional per al compliment de la quota de
reserva del 2% (gener del 2000). Previament, el 1995, s’havia creat el Servei Ocupacio-
nal d’Inserci6 en els centres ocupacionals, destinat a persones en edat laboral que han
acabat la formaci6 escolar i no s’han integrat en un centre especial de treball. Segons
aquests nous desenvolupaments, les linies d’actuacié de la Generalitat en Pambit de
la integraci6 sociolaboral s’estructuren en dues grans linies:

I) La que es dirigeix a persones amb discapacitat i amb capacitat laboral, que —en
teoria— condueix a la inserci6 en el mercat de treball ordinari. Comencga als Centres
Especials de Treball (CET), que ofereixen una feina remunerada i serveis de suport
personal i social. Eventualment, la trajectoria de la persona pot passar pels Serveis de
Suport a la Integracié Laboral (SSIL), que pretenen recolzar 'adaptacié a 'entorn

13. ViLa, Antoni (1993): “Trets basics de la situacié actual de les persones amb disminucié a Catalunya
després de deu anys de vigencia de la LISMI”, a GENERALITAT DE CATALUNYA, 10 anys de la Llei d’integracié
social dels minusvalids (LISMI) a Catalunya: present i futur, Departament de Benestar Social, Barcelona,
pag. 111.
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laboral i ciutada, tant a treballadors d'un CET com a persones amb discapacitat
en situacié de desocupacié.

IT) La destinada a persones amb discapacitat que no poden incorporar-se a un CET
o0 a una feina normalitzada pero tampoc no requereixen atencié especialitzada. Es
tracta de facilitar, mitjangant atenci6 ditirna de rehabilitacié integral, la maxima
integraci6 laboral possible. Els serveis que es presten sén de tres tipus:

- Serveis ocupacionals d’insercid (SOI): per a persones amb discapacitat que pos-
seeixen capacitat laboral pero no poden integrar-se en un CET; pretenen afavorir
el manteniment o 'adquisicié d’habits laborals i coneixements professionals.

- Terapia ocupacional: per a persones amb poca o cap capacitat laboral; la terapia
persegueix I'ajustament personal i social a través de la ocupaci6 terapeutica.

- Terapia ocupacional amb monitor auxiliar: per a persones amb alts graus de
disminucid; déna suport addicional a les tasques que desenvolupa la persona
amb discapacitat.

Aquesta succinta revisié no pretén analitzar amb detall les politiques oficials,'* sind
presentar el marc general de mesures, les seves concepcions i objectius generics, a fi de
poder contrastar —a la llum de les dades de situacié de la poblaci6 afectada— I’abast
real de les politiques oficials en el camp de la insercié laboral de les persones amb
discapacitat.

LA SITUACIO ESPANYOLA EN EL CONTEXT EUROPEU

El desenvolupament historic de la societat i de les politiques institucionals ha generat
una situacié especifica de la poblacié discapacitada, respecte a la d’altres paisos euro-
peus. Per tant, resulta convenient presentar, encara que sigui breument, les peculiaritats
de la situaci6 a Espanya' abans d’aprofundir en I’analisi de la situacié a Catalunya.

14. Per a una revisio actualitzada vegeu GENERALITAT DE CATALUNYA (2003): Persones amb discapacitat. Una
ullada al passat per construir el futur, Departament de Benestar i Familia.
15. EUROSTAT (2001): Disability and social participation in Europe, European Comission, Luxemburg.
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En general, el percentatge de persones amb discapacitat s’incrementa a mesura que
avanca I'edat, pero Espanya és el pais europeu en el qual aquest fenomen es déna amb
major acceleracié: les persones amb discapacitat a Espanya més joves de 30 anys sén
tres vegades menys que la mitjana comunitaria; en edats superiors els valors es van
aproximantia partir dels 60 anys se sobrepassa la mitjana europea. Si tenim en compte
que les discapacitats que sobrevenen a les persones adultes tenen el seu origen en les
malalties i els accidents, caldria deduir que les condicions de vida i de treball a Espanya
son més nocives per a la salut i produeixen més accidents greus que a la resta de la Unid
Europea, partint d’una poblaci6 inicialment més sana. Aquesta situaci6 reflecteix, en-
tre altres, el fet que Espanya és un dels paisos que gasta menys en salut per habitant,
només per davant de Grecia i de Portugal.'

La inserci6 laboral de les persones amb discapacitat presenta a Espanya el perfil més
negatiu de tots els paisos europeus, seguida de prop per Irlanda i Italia. Segons el
Panel de Llars de la Unié Europea, els discapacitats espanyols son —després dels por-
tuguesos— els que tenen nivells de formacié més baixos, circumstancia que incideix
negativament en les oportunitats laborals.

D’altra banda, si fa no fa la meitat de les persones amb discapacitat greu en edat laboral
en el conjunt de la Unié Europea percep pensions o ajudes economiques. Espanya se situa
en aquest punt en quart lloc, amb un 56% de pensionistes, després del Regne Unit,
Dinamarca i Belgica. Pel que fa als que tenen discapacitat moderada, ala UE només la
cinquena part en rep pensions, essent Espanya el segon pais amb més perceptors (28%),
per darrere de Dinamarca. Cal interpretar aquestes dades en el sentit que Espanya
afavoreix la insercio per la via de les pensions (aspecte en el qual destaca clarament) més
que no pas la insercio per la via de Pocupacié (on se situa en darrer lloc).

16. Ibidem, pags. 441 72.
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A partir d’aquest capitol ens centrarem en la presentacié i analisi de la situacié existent
a Catalunya. Com ja hem dit, el material que emprarem procedeix de 'EDD, realitzada
I'any 1999 abans que I’Organitzacié Mundial de la Salut aprovés la nova Classificaci6
Internacional de Funcionament de la salut (CIF), el 2003. Per tant, la conceptualitzacié
emprada a 'enquesta és la de la Classificacié de Discapacitats del 1980: partint de la
distincié deficiencia-discapacitat-minusvalidesa, 'EDD es va centrar en Iestudi del
segon d’aquests nivells. Es convenient aclarir alguns de les categories i els conceptes
utilitzats, ja que el seu abast no és sempre evident.

*+ Esdefineix discapacitat com la limitacié duradora per realitzar una activitat deter-
minada, producte d’una deficiencia (fisica, sensorial, motora, psiquica). Tot i que
les persones poden realitzar potencialment infinitat d’activitats, 'enquesta només
en recull 36, que s6n considerades les més importants per a la vida quotidiana. El
que ’enquesta mesura és la capacitat de la persona per realitzar aquestes activitats,
independentment de si realment les practica o no (per exemple, encara que un
home mai no hagi realitzat tasques domestiques se’l considera discapacitat per a
aquesta tasca si alguna deficiencia li ho impedeix).

+ Una persona pot patir dues o més discapacitats, que poden estar originades per
diverses o per una unica deficiencia. L’enquesta recull totes les discapacitats que
afecten la persona, tot i que sota aquesta restriccid: “cada discapacitat només pot
ser causada per una deficiencia”.
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+ No es prenen en consideraci6 les discapacitats passatgeres o de curta durada (han
de superar I'any de durada). Pot ser que algunes deficiencies que semblen molt
importants no limitin de forma greu la capacitat de la persona, i viceversa. ’EDD
només registra una discapacitat quan el mateix entrevistat (percepcié subjectiva
de la persona) considera que té una limitacié important de les seves capacitats.

+ Es consideren discapacitats aquelles que s’han superat amb ajudes externes (cros-
ses, cadira de rodes, protesis, sondes, etc.) pero no les que han recorregut a ajudes
internes (marcapassos, lents intraoculars, valvules cardiaques, etc.).

+ Es consideren tres grups en funci6 de '’edat. En primer lloc, els menors de 6 anys,
dels quals s’analitzen les deficiencies detectades, perd no se n’estudien detallada-
ment les discapacitats, donada la dificultat que té detectar-les; per tant, només es
fa un estudi de les seves limitacions. Els altres dos grups (majors de 64 anys i entre
16 1 64 anys) s6n estudiats en profunditat, tot i que els resultats son presentats de
forma independent ja que es tracta de poblacions heterogenies (certes discapacitats
no tenen el mateix abast als vint anys que als noranta).

Toti que la nostra analisi es refereix a les persones amb discapacitat, en aquest treball
excloem la poblacié menor de 6 anys. Per tant, a partir d’ara el nostre marc de refe-
réncia sera el 95% de la poblaci6 catalana.! Aqui ens limitem a consignar que '’EDD
va detectar 'existencia de 6.810 menors amb limitacions a Catalunya, el 67% nens i
el 339% nenes (5.109 resideixen a la provincia de Barcelona, 805 a la de Lleida, 536 ala
de Tarragona i 361 a la de Girona).

Sota el concepte de discapacitat s’inclouen limitacions molt diverses que afecten amb
major o menor gravetat les facultats que s6n habituals per dur a terme les activitats de
la vida quotidiana (veure-hi, sentir-hi, desplacar-se, dur a terme tasques, relacionar-se
amb els altres, etc.). Es important tenir en compte que, de les 36 discapacitats recollides
al’EDD, les persones afectades en registren una mitjana de 6 (el 36% només en pateix
una o dues), és a dir, poden exercir normalment —també com a mitjana— les 30 fa-
cultats restants. A més, tenir una discapacitat no vol dir que no es pugui dur a terme

1. Alllarg de tot el treball prenem com a referéncia les xifres de poblacié corresponents al 15 de maig del
1999, data de realitzaci6 del treball de camp de ’EDD.
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de cap manera la funcié o P’activitat corresponent; aixd només passa en una mica més
de la quarta part dels casos (no veure-hi gens, no sentir-hi gens, no tenir cap capacitat
per relacionar-se amb els altres, etc.). I fins i tot, quan passa aixo, no significa que el
subjecte no pugui suplir o compensar la seva limitacié mitjangant I'ds d’altres facul-
tats. Es important fer aquestes remarques des del comencament ja que en la majoria
dels casos, sobretot entre les persones que no han arribat a una edat gaire avangada,
les discapacitats representen limitacions parcials que no impedeixen necessariament una
insercio social i laboral normalitzada.

SEXE | EDAT

Les discapacitats tenen una incidéncia més gran en la poblaci6 catalana (9,8%) que en el
conjunt de'espanyola (9,4%), tot i que amb importants diferencies entre provincies: el
valor maxim s’aconsegueix a Lleida (el 12,8% de la poblaci6 té alguna discapacitat) i el
minim a Girona (el 8%). La incidéncia major a Lleida es pot explicar, en bona mesura,
per 'estructura d’edat de la seva poblacid, que és la més envellida de Catalunya (el
21,9% té 65 anys o més, i la mitjana regional és del 18%). En canvi, I'index més petit
de Girona no es pot atribuir a la situacié inversa, ja que la seva poblacié no és més jove
que la de Barcelona o Tarragona. A la taula 2.1 presentem el nombre total d’afectats,
en cadascuna de les provincies catalanes, diferenciant la poblacié menor de 65 anys i
major de 65 anys, aixi com el sexe dels afectats. Com veurem a continuacio, sexe i edat
s6n dues variables fonamentals a I’hora d’analitzar les discapacitats.

En funcié del sexe de les persones es constata que les dones resulten, en ntimeros
absoluts, molt més afectades per discapacitats que els homes (332.000 vs. 231.000): el
58,9% de les persones amb discapacitat a Catalunya s6n dones. La xifra és similar a
Espanya (58,4%), una mica menor a Lleida (56%) i més elevada a Tarragona (59,6%).
Perod aquesta diferencia sensible entre sexes esta directament relacionada amb I’edat
de les persones. Si comparem les xifres de cada sexe en la poblacié que té menys de
65 anys observem que hi ha equilibri (uns 112.000 afectats per sexe); en canvi, les
diferencies es fan evidents en la poblacié anciana (220.000 dones i 119.000 homes).
Aixi, es constata que les discapacitats es “feminitzen” a mesura que avanga ’edat dels
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afectats, en part perque les dones tenen una expectativa de vida més gran que els ho-
mes; en altres paraules, es podria afirmar que en la poblacié anciana hi ha més dones
discapacitades perque les dones sén majoria en aquesta poblacié.

Taula 2.1.
Persones amb discapacitat a Catalunya i Espanya
(en nombre i percentatge sobre la poblaci6 total)

Ambdos sexes 6-64 anys 65 imés Total Pobl. 1999 % discap.

Espanya 1.405.992 2.072.652 3.478.644 37.037.507 9,4%
Catalunya 224.960 339.553 564.513 5.736.059 9,8%
Barcelona 174.203 254.774 428.977 4.353.286 9,9%
Girona 15.438 24.559 39.997 502.060 8,0%
Lleida 12.761 29.959 42.720 333.037 12,8%
Tarragona 22.558 30.260 52.818 547.676 9,6%

Homes

Total 714.438 733.809 1.448.247 18.090.912 8,0%

Catalunya 112.613 119.229 231.842 2.799.623 8,3%
Barcelona 87.122 87.872 174.994 2.112.522 8,3%
Girona 7.710 8.988 16.698 249.091 6,7%
Lleida 6.866 11.933 18.799 165.701 11,3%
Tarragona 10.915 10.436 21.351 272.309 7,8%

Dones

Total 691.554 1.338.844 2.030.398 18.946.595 10,7%

Catalunya 112.347 220.324 332.671 2.936.437 11,3%
Barcelona 87.081 166.903 253.984 2.240.765 11,3%
Girona 7.728 15.571 23.299 252.969 9,2%
Lleida 5.895 18.026 23.921 167.336 14,3%
Tarragona 11.643 19.824 31.467 275.367 11,4%

Font: Elaboraci6 propia sobre la base de 'INE, Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud
1999.

Malgrat aix0, la major mortalitat masculina no explica completament les diferencies
que hi ha. Si en comptes de xifres absolutes emprem valors relatius, comparant el
nombre de discapacitats amb la poblaci total, observem que en tots els grups d’edat
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i ambits geografics la incidencia de les discapacitats és major entre les dones (vegeu
el grafic 2.1).

+ Enel casdelapoblaci6 en edat laboral, entre els 16 1 64 anys, el percentatge d’afec-
tats és del 5,8% entre els homes i del 6,5% entre les dones. Les xifres més baixes es
registren a Girona (4,6% 15,2%); en les altres provincies es confirma aquesta pauta,
excepte a Lleida, on la incidencia de les discapacitats és més gran en la poblaci6
masculina (6,9% i 6,7%).

+  Pel que fa al grup amb 65 anys o més, les xifres de tot Catalunya sén del 27,5% per
alshomesidel 36,8% per a les dones. En aquest cas, en totes les provincies les dones
resulten més afectades, tot i que els indexs sén marcadament diferents a Girona
(22,1% els homes, 30% les dones) i Lleida (36,1% i 45,1%).

Grafic 2.1.
Poblacié amb discapacitats a Catalunya, segons sexe, grup d’edat i provincia
de residéncia
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Font: Elaboraci6 propia a partir de 'INE, EDD 1999.

Les discapacitats augmenten amb I'edat, especialment a partir dels 65 anys. Per tant, la
poblacié en edat laboral n’esta molt menys afectada. Pero en aquestes edats també es
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constata una progressi6 en I'index de prevalenca: a major edat hi ha més discapacitats.
En la poblaci6 jove, menor de 45 anys, estan més afectats els homes (3,4% vs. 2,3% de
les dones); en canvi, en ’edat madura, entre 45 i 64 anys, la incidéncia en les dones és
més gran (8% i 10,3% respectivament). En el grafic 2.2 s’observa I'evolucié creixent
de les discapacitats a mesura que s’incrementa ’edat, aixi com la incidencia més gran
en els homes fins als 35 anys i en les dones a partir dels 45.

Grafic 2.2.
Percentatge de persones amb discapacitats respecte a la poblacié en edat la-
boral, segons sexe
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ESTAT CIVIL | RELACIONS FAMILIARS

En les families el paper de cadascun dels membres és determinat per factors com I’edat
(diverses generacions), el sexe (rols de genere), l'estat civil i la relacié de parentiu amb
la persona que és “cap de familia” o sustentadora principal de la llar. Si ens cenyim al
collectiu de persones en edat laboral amb discapacitats, la distribucié segons I'estat
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civil no presenta diferencies destacades respecte al conjunt de la poblacié: prevalen
els casats (61%) sobre els solters (29%); els casos de viduitat (6%) sén més freqiients
que els de separaci6 o divorci (4%). Per tipus de discapacitat, la nupcialitat és molt
més baixa entre els que tenen deficiencies psiquiques (molt especialment les persones
afectades per retard mental, que es mantenen solteres en el 98,6% dels casos).

El grafic 2.3 recull les diferéncies d’estat civil entre els homes i les dones en edat laboral
amb discapacitats. La major freqiiencia d’homes solters es deu al major nombre de
deficiencies masculines en el tram d’edat de 16 a 29 anys; el clar predomini de dones
vidues s’explica per la major mortalitat masculina i, en menor mesura, per una major
propensié dels homes vidus amb discapacitats a contraure segones napcies.

Podem veure com es distribueixen els homes i les dones amb discapacitats en funcié
de dues variables combinades: 'estat civil i la relacié amb el sustentador principal de

Grafic 2.3.
Estat civil dels homes i les dones en edat laboral amb discapacitats

d 4,5%
Separats, -des 350 [] Dones
_ [] Homes
8,3%
Vidus, vidues 3.3%
70.4%
Casats, -des
| 52%
16,8%
Solters, -es
| 41%
T T T
0% 20% 40% 60% 80%

Font: Elaboraci6 propia a partir de 'INE, EDD 1999.



@ Les desigualtats socials entre la poblacié catalana amb discapacitats

lallar. De la poblacié discapacitada en edat laboral, el 37% és el sustentador principal
delallar; es tracta d’unes 78.000 persones, de les quals el 80% s6n homes. Entre tots els
“caps de familia” que estan casats tot just el 6% s6n dones; en canvi, elles sén la majoria
dels sustentadors principals en el cas de persones vidues, separades o divorciades. Per
tant, el paper de sustentador familiar acostuma a ser una situacié sobrevinguda per a
les dones amb discapacitat (com per a moltes que no ho sén), una vegada desapareguda
la relacié conjugal. A més de les 72.000 persones que soén conjuges del sustentador
principal (el 93% dones) en trobem unes altres 44.000 que son fills que es queden a
la llar paterna. En aquest cas hi ha una clara majoria masculina (71%) a causa del fet
que entre els menors de 30 anys la discapacitat dels homes és —com ja hem apuntat
abans— més elevada que la femenina.

Grafic 2.4.
Homes i dones en edat laboral amb discapacitats, segons I'estat civil i la relacio
amb el cap de familia
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Aquestes dades reflecteixen la tradicional divisi6 per sexes del treball a la societat: a’home
se Porienta al treball extradomestic (la qual cosa el converteix en principal sustentador de
lallar) iala donaal'esfera privada de la familia (encarregada de la produccié domestica
i de tenir cura dels altres membres de la familia). Tot i que en les darreres decades s’ha
trencat parcialment la rigidesa d’aquest sistema bipolar, en el cas de les persones amb
discapacitats el ritme dels canvis és molt menor i les diferencies de genere subsisteixen
amb for¢a intensitat. En general, els homes estan orientats al treball remunerat o, siaquest
falta, a obtenir una pensié contributiva; si fallen ambdues sortides, es produeixen pro-
blemes d’identitat social i sorgeixen sentiments d’inutilitat, que no es veuen compensats
en assumir un paper en el treball domestic. En canvi, les dones queden abocades o bé al
treball domestic o bé a conjugar el treball remunerat —generalment menys qualificat
que el dels homes— i el domestic (doble jornada); quant a la percepci6 de pensions, hi
accedeixen en una proporcié molt menor que els homes i, en aquest cas, predominen
les pensions “assistencials” (no contributives), 'import mitja de les quals no arriba a la
meitat del de les pensions lligades al treball (contributives).

L’HABITAT: PROVINCIES | GRANDARIA DEL MUNICIPI

La situacié descrita fins aqui no té un impacte homogeni en tota la geografia catalana.
Lataula 2.2 recull, en primer lloc, el nombre de persones que pateixen discapacitats en
cadascuna de les provincies, en funcié del sexe i de tres grans grups d’edat; en segon
lloc indica la prevalencga de les discapacitats (% de persones afectades respecte al total
de poblacid) en cadascun d’aquests segments. En les quatre provincies es constata la
mateixa tendencia: el percentatge d’afectats s’incrementa amb I’edat, molt especialment
a partir dels 65 anys, sigui quin sigui el sexe de les persones.

Obviament, el major nombre d’afectats es troba a Barcelona, la provincia més poblada.
No obstant aix0, en proporcié a la poblaci6 total de cada segment analitzat s’observa
que en tots ells la menor prevalenga es registra a Girona, en tant que els valors més
alts corresponen a Tarragona en el segment de 6 a 44 anys (ambdds sexes) i a Lleida
en el de majors de 65 anys (ambdds sexes), mentre que en el grup d’entre 45 i 64 anys
la major prevalenga correspon a Lleida (homes) i Tarragona (dones).
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Taula 2.2.
Persones amb discapacitat a Catalunya, segons sexe, grup d’edat i provincia de
residéncia (en nombre i percentatge sobre la poblaci6 total)

Persones amb discapacitats
Catalunya Barcelona Girona Lleida Tarragona
Homes
6a44 56.084 43.185 3.740 2.833 6.326
45a64 56.530 43.937 3.970 4.034 4.589
651 més 119.229 87.872 8.988 11.933 10.436
Total homes 231.843 174.994 16.698 18.800 21.351
Dones
6a44 37.137 28.397 2.380 2.032 4.328
45a64 75.209 58.684 5.348 3.862 7.315
65 1 més 220.324 166.903 15.571 18.026 19.824
Total dones 332.670 253.984 23.299 23.920 31.467
Prevalenga amb relacié a la poblacié total (en %)
Homes
6a44 3,4 3,4 2,5 3,0 3,9
45a64 8,0 8,1 6,7 10,4 7,1
65 1 més 27,5 27,8 22,1 36,1 23,9
Total homes 8,3 83 67 11,3 7,8
Dones
6a44 2,3 2,3 1,7 2,3 2,8
45 a 64 10,3 10,3 9,2 9,9 11,5
651 més 36,8 36,9 30,0 45,1 35,9
Total dones 11,3 11,3 92 14,3 11,4

Font: Elaboraci6 propia sobre la base de 'INE, EDD 1999.

Una altra variable que marca diferencies des del punt de vista espacial és la grandaria del
municipi de residencia. Mentre que a la provincia de Barcelona es tracta d'un fenomen
predominantment urba (més del 60% dels afectats resideix en municipis amb més de
50.000 habitants), en les altres tres el major nombre d’afectats resideix en municipis
petits, amb menys de 10.000 habitants. De forma resumida, doncs, es pot dir que a
Lleida, Tarragona i Girona es tracta principalment d’un fenomen rural mentre que a
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Barcelona és una problematica urbana. Aquesta distribucié té importancia de cara a
Pestructuracié dels recursos d’atencio.

Grafic 2.5.
Persones amb discapacitats a Catalunya (de 6 anys o més), segons provincia i
grandaria del municipi de residéncia
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Font: Elaboracié propia sobre la base de 'INE, EDD 1999.

DISCAPACITATS | SITUACIO SOCIOECONOMICA

Fins aqui hem al-ludit a la important incidencia de variables demografiques (edat
i sexe) sobre la prevalenga de discapacitats. A més, convé investigar les relacions
entre aquesta problematica i la situaci6 socioeconomica dels afectats. Per aixo,
IEDD ens ofereix un indicador interessant: el nivell d’ingressos familiars de les
llars (incloent salaris, pensions i altres rendes) en les quals hi ha persones amb
alguna discapacitat.
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Les dades dels ingressos bruts ens indiquen que el 43% de les persones amb discapaci-
tats pertanyen a llars que el 1999 percebien entre 130.000 i 260.000 pessetes mensuals.
Aquesta informaci6, per si sola, té escassa importancia pero si la relacionem amb els
ingressos del conjunt de la poblaci6 en edat laboral obtenim resultats molt signifi-
catius. Comprovem aixi que la prevalenga de les discapacitats és major quan el nivell
d’ingressos de les families és menor. En les llars que el 1999 rebien menys de 65.000
pessetes mensuals les discapacitats afecten el 15% de la poblacié en edat laboral; en el
tram entre 65.000 i 130.000 pessetes la prevalenga baixa a un 9%; en el compres entre
130.000 i 195.000 pessetes és del 5%; a partir de les 195.000 baixa al 3% i en les llars
que ingressaven més de 325.000 pessetes mensuals tot just arriba al 2%.

Aquesta situaci6 es reprodueix en les quatre provincies (vegeu el grafic 2.6), amb al-
gunes variacions menors. Per exemple, a Barcelona i Tarragona la prevalenga és major

Grafic 2.6.
Prevalenca de les discapacitas entre la poblaci6 en edat laboral, segons trams
d’ingressos mensuals de la llar i provincia de residéncia
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en el segment d’ingressos més baixos; a Lleida, en canvi, trobem I'index més elevat de
tot Catalunya en el tram d’ingressos més alts.

TIPUS DE DISCAPACITAT

Una vegada conegudes les principals caracteristiques de les persones afectades
per discapacitat, en aquest apartat veurem quins sén els principals tipus de
discapacitat; per fer-ho, ens basarem en els 10 grans grups de discapacitat que
estudia 'EDD (en que s’agrupen les 36 discapacitats estudiades). Presentem
aquests grups per ordre d’importancia decreixent, en funcié del volum de po-
blacié afectada. Es important recordar que una persona pot tenir més d’una
discapacitat, per la qual cosa la suma de discapacitats supera la de persones
discapacitades. Dividirem la presentaci6 en dos blocs: el primer referit a tots
els discapacitats majors de 5 anys; el segon dedicat només a la poblaci6 en edat
laboral (entre 16 i 64 anys), sector de poblacié d’interes preferent del nostre
estudi. Respecte a aquest darrer sector farem una valoracid inicial dels princi-
pals indicadors que estan relacionats amb l'activitat economica dels subjectes:
proporcié d’homes i dones que es consideren amb capacitat per treballar; taxes
d’activitat, ocupacié i atur; i proporcid de persones que s’ ocupen de les tasques
domestiques. Tenim la intenci6 d’oferir una visié de conjunt de les discapacitats
que afecten la poblacid, i destacar aquells aspectes generals que afecten més a
la seva inserci6 laboral.?

Per situar amb perspectiva general la situacié de les persones amb discapacitat con-
vé tenir en compte que a la data de realitzacié de 'EDD la taxa d’activitat general a
Catalunya era del 53,1% i la de desocupaci6 del 5,5% (Enquesta de Poblacié Activa,
segon trimestre del 1999). Aquestes xifres es refereixen al conjunt de poblacié de 16
anys o més; en canvi, si només considerem la compresa entre 16 i 64 anys —la que
estudiarem amb detall aqui— la taxa d’activitat era del 69,3% ila d’atur del 7,1%. Per
tant, aquestes darreres dades son les que cal retenir a efectes comparatius.

2. El conjunt de dades en que es basen aquests comentaris es troba a les taules 2 i 3 de 'annex estadistic.
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1
Dificultat per dur a terme les tasques de la llar

Poblacié de 6 anys o més

En aquest apartat s’inclouen 5 tipus d’activitats domestiques: encarregar-se de

comprar i del control dels subministraments i serveis (196.000 persones, 4,2% de la

poblaci6 de Catalunya), preparar els apats (123.000, 2,6%), fer la bugada i planxar

(145.000, 3,1%), netejar la casa (186.000, 4%) i tenir cura del benestar dels altres

membres de la familia (127.000, 2,7%).

+ Aquestes discapacitats afecten molt més les dones (23,3%) que els homes (10%)
i tenen una prevalenga molt més gran entre les persones d’edat avancada.

Poblacié en edat laboral

En I’edat laboral la dificultat per dur a terme les tasques de la llar afecta 52.000 per-
sones (1,6%) que no poden encarregar-se de comprar ni de netejar la casa, 36.000
(1%) que no estan en condicions de tenir cura dels familiars ni de fer la bugada i
planxar la roba, mentre que 33.000 (0,9%) no poden ocupar-se de preparar els apats.
El 65% d’aquestes persones es considera incapacitat per treballar; la taxa d’activi-
tat és del 16% i la de desocupacié del 28% (si fa no fa un 35% entre les persones
incapacitades per ocupar-se de comprar i de la neteja de la llar).

+ Laprevalenca d’aquestes discapacitats no és la mateixa en tot el territori catala:

la maxima incidencia es registra a Girona i la minima a Lleida.
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2
Dificultat per desplacar-se fora de la llar

Poblacié de 6 anys o més

Aquest conjunt és —juntament amb la incapacitat d’ocupar-se de les tasques do-
mestiques— la discapacitat més freqiient. Compren tres tipus principals de difi-
cultats: dificultats greus o importants per fer desplacaments a peu a distancies curtes
(caminar 50 metres, pujar o baixar 10 graons d’escala, etc.) (234.000 persones, el
5% de la poblaci6 catalana); per desplagar-se en transports ptiblics (262.000, el 5,6%
de la poblaci6); o per fer servir vehicles propis (129.000, el 2,8%).

+ Estracta delimitacions que es produeixen sobretot després de I'edat de jubilacié
(més del 70% de les persones afectades) i incideixen amb més freqiiencia en les
dones (I'index de prevalenca entre les dones és del 16,7% i entre els homes del
9,9%).

Poblacié en edat laboral

En l'edat laboral aquesta discapacitat afecta 61.700 persones, que sén incapaces
de recorrer distancies curtes a peu (1,7%), 70.000 que no poden desplagar-se en
transport public (2%) i 81.000 que no poden conduir un vehicle (2,2%). Per tant,
es tracta del grup de discapacitats que té més incidencia en les persones d’aquesta
edat. Tot i que una gran proporci6 dels afectats (47%) es considera capag de tre-
ballar, la taxa d’activitat es del 25%; entre els actius I'index de desocupacié també
és del 25%.

+ Laprevalenca d’aquestes discapacitats no varia gaire entre provincies, tot i que
és major a Barcelona i Tarragona que a Lleida i Girona.
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3
Dificultat per moure’s o per desplagar-se a la llar

Poblacié de 6 anys o més

Es tracta de persones que tenen problemes per fer els moviments basics del cos, ja
sigui per deficiencies fisiques o psiquiques. En uns casos es tracta de no poder moure
de posicié el cos, fins i tot estant al 1lit (112.000 persones, 2,4% de la poblacié); en
altres, de no poder llevar-se, estirar-se al llit o romandre dempeus o estirats (160.000
persones, 3,4%));1en altres de no poder desplagar-se sense ajuda dins de la llar, incloent
aqui els usuaris de cadires de rodes (99.000, 2,1% de la poblacié total).

+ Els problemes de mobilitat i desplagament afecten les dones (10,3%) en doble
proporcié que els homes (5,5%), pel fet que les dones registren en major mesura
malalties relacionades amb I’aparell locomotor, sobretot després de la meno-
pausa.

Poblacié en edat laboral

Enledatlaboral les xifres d’afectats son: 45.000 persones que no poden moure el cos
(1,3%), 56.000 incapaces de llevar-se, estirar-se al llit, romandre dempeus o estirats
(1,6%) 124.000 que no poden desplagar-se sense ajuda dins de la seva llar (0,7%).
El 34% d’aquestes persones es considera en condicions de treballar, tot i que la
taxa d’activitat és del 25%; dins d’aquest grup el percentatge d’aturats és del 38%.
+ La prevalenca maxima es registra a Tarragona i la minima a Lleida.
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4
Dificultat per fer servir bracos i mans

Poblacié de 6 anys o més

Aquest grup inclou persones amb limitacions greus per moure i manipular objectes
amb les mans i els bracos, tant si és per causes fisiques com psiquiques. De vegades
el problema consisteix en la dificultat per abastar, sostenir o traslladar objectes no
gaire pesats (128.000 persones, 2,7% de la poblacié total), altres no poden fer servir
estris i eines (101.000, 2,2%) o no poden manipular objectes petits amb els dits i les
mans (escriure, fer servir teclats, etc.) (91.000, 1,9% de la poblaci6 catalana).

+ El8,6% dela poblacié femeninaiel 5% de la masculina esta afectada per aquestes

discapacitats.

Poblacié en edat laboral

En aquest cas s6n 50.000 persones que no poden manipular objectes no gaire pesats
(1,5% dels catalans en edat laboral), 38.000 que no poden emprar estris o eines
(1%) 1 32.000 incapaces de manipular objectes petits (0,9%). Només el 35% de les
persones afectades es considera amb capacitat per treballar; la taxa d’activitat és del
18% ila de desocupacié del 19,5% (per als que no poden emprar eines ni objectes
menuts arriba al 25%).

+ La major prevalenca es registra a les provincies de Tarragona i Barcelona; la

menor a Girona.
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5
Dificultat per relacionar-se amb altres persones

Poblacié de 6 anys o més

Inclou tres tipus de problematiques relacionades amb la conducta interpersonal,
tant en familia com a fora: mantenir relacions d’afecte amb familiars propers (12.000
persones, el 0,37% de la poblacid); fer amics i mantenir Pamistat (29.000, '1%); i
relacionar-se amb companys, caps i subordinats, tant en 'ambit laboral com a I’escola,
en les relacions comercials, etc. (33.600, I'1,4%).

Poblacié en edat laboral

En I’edat laboral aquesta discapacitat afecta una mica més de 30.000 persones
(0,9% de la poblaci6 entre 16-64 anys) que no poden relacionar-se amb els altres a
la feina, 26.000 (0,8%) que no poden establir i mantenir amistats i 11.000 (0,3%)
que no estableixen relacions d’afecte amb els seus familiars. Aquestes dificultats
relacionals no impedeixen que el 50% es consideri en condicions de treballar i que
la taxa d’activitat arribi al 20%, tot i que la de desocupacio s’eleva fins al 28% (32%
per als que no poden establir relacions en el treball o d’amistat).

+ Aquest tipus de discapacitats té major prevalenca a Barcelona i Tarragona que

a Girona i Lleida.
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6
Trastorns de la visi6

Poblacié de 6 anys o més

Aquest grup de discapacitats compren tres tipus basics i un altre de generic: la ce-
guesa total d’ambdds ulls, que afecta unes 10.000 persones (0,2% de la poblacié de
Catalunya); la discapacitat per dur a terme tasques visuals de conjunt, per exemple
el cas de les persones bornies, afecta una mica més de 79.000 persones (1,7% de la
poblacié total); i la discapacitat per dur a terme tasques visuals de detall, referida a
les persones que, fins i tot amb ulleres o lents de contacte, tenen gran dificultat per
llegir, cosir, distingir les imatges d’un televisor, etc., afecta 97.000 persones (2,1%
de la poblacié). Finalment, hi ha 60.000 persones (1,3% de la poblacid) amb altres
discapacitats de la visié.

+ En tots els casos les dones n’estan més afectades que els homes.

Poblacié en edat laboral

En aquesta franja d’edat el nombre de persones cegues s’acosta a les 3.600 (0,1% de
la poblaci6 catalana en edat laboral), unes altres 21.000 (0,6%) tenen problemes amb
la visi6 de conjunt, 26.000 més (0,7%) amb la visi6 de detall i 18.000 més (0,5%)
altres problemes de visi6. En conjunt la insercié laboral de les persones amb pro-
blemes de visi6 és relativament elevada: una amplia majoria (81%) de les persones
amb problemes de visi6 considera que la seva discapacitat no 'impedeix treballar, el
53% és laboralment actiu (superior al 40% entre els cecs i pels volts del 50% entre
la resta de persones amb discapacitats visuals) i més del 70% esta ocupat.

+ La prevalenca maxima d’aquest tipus de discapacitats es registra a la provincia

de Tarragona, i la minima (gairebé tres vegades inferior) a Girona.
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7
Problemes per aprendre, aplicar coneixements i desenvolupar tasques

Poblacié de 6 anys o més

Es refereix a persones amb dificultats greus per adquirir i aplicar coneixements a cau-
sa de deficiéncies cognitives o intel-lectuals (retards, demencies, malalties mentals).
Se’n distingeixen quatre tipus: reconeéixer persones o objectes i orientar-se en Uespai i el
temps (37.000 persones, 0,8% de la poblaci6 total), recordar informacions i episodis
(71.500, 1,5%), entendre i executar ordres i tasques senzilles (29.000, 0,6%) 1 entendre
i executar ordres i tasques complexes (60.000, 1,3% de la poblaci6 catalana).

+ Laprevalenca d’aquestes discapacitats és del 5,1% respecte a la poblacié femenina

de Catalunya i del 3,4% respecte a la masculina.

Poblacié en edat laboral

En l'edat laboral el volum d’afectats baixa a 9.500 incapagos de reconeixer i orien-
tar-se (0,3% de la poblacié d’aquesta edat), 19.000 que no recorden informacions
o episodis (0,5%), 7.400 que no processen ordres senzilles (0,2%) i 26.000 que no
poden entendre ordres complexes (0,8%). Malgrat aquestes dificultats, el 47% es
considera en condicions de dur a terme alguna tasca remunerada; tot i aixi, la taxa
d’activitat només arriba al 12% dels afectats, tot i que resulta infima entre els que
no entenen ordres senzilles 0 no reconeixen persones, i és una mica més elevada
en els altres dos grups (aproximadament el 15%); precisament entre els més actius
la taxa de desocupacid6 se situa en un 37%.

+ Laprevalen¢a maxima, molt destacada respecte a les altres provincies, s’observa

a Tarragona; la minima (quatre vegades inferior) a Lleida.
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8
Dificultat de la persona per tenir cura de si mateixa

Poblacié de 6 anys o més

Aquest grup es refereix a persones amb dificultats greus per a la cura personal pro-
pia, en concret: rentar-se i tenir cura de I'aspecte personal (95.000 persones, 0,7%
de la poblacié catalana), control d’esfinters i iis dels serveis (51.700, 0,4%), vestir-se,
despullar-se i arreglar-se (84.000, 0,6%) i menjar i beure sense ajuda (30.800, 0,3%
de la poblaci6 total).

+ Aquestes discapacitats acostumen a relacionar-se amb deficiencies psiquiques,
i de vegades també fisiques, en 'etapa més avangada de la vida, la qual cosa ex-
plica que el 44% de les persones afectades tinguin més de 80 anys i que aquesta
discapacitat incideixi més en les dones (6,6% vs. 4,6% dels homes), que tenen
una esperanga de vida més elevada.

Poblacié en edat laboral

En Pedat laboral els problemes de la cura i higiene personals afecten un volum
molt més reduit de poblacié: 23.000 no poden rentar-se (0,7%), 10.700 (0,3%) no
controlen esfinters, 21.000 no son capagos de vestir-se per si sols (0,6%) i 6.900
sén incapagos de menjar o beure sense ajuda (0,3%). Aquest tipus de trastorns és
el que més incapacita per treballar en qualsevol ambit: només el 20% es considera
en condicions de treballar. La taxa d’activitat d’aquesta poblaci6 és de I'11%, tot i
que entre ells el percentatge de desocupacié és baix (5%).

+ En aquest cas, la prevalenca major es registra a Girona, clarament destacada

sobre les altres provincies; la xifra més baixa correspon a Lleida.
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9
Trastorns d’audicié

Poblacié de 6 anys o més

En aquest grup cal distingir la sordesa total, que afecta 17.000 persones (0,4% de la

poblaci6 total), de la dificultat per entendre una conversa en to normal, que afecta

136.000 persones (2,9% de la poblacid) i de la discapacitat per sentir sorolls forts,

com una sirena, alarmes, etc., amb 33.000 afectats (0,7% de la poblacid).

+ La prevalenca d’aquestes discapacitats és una mica més gran entre les dones
(4,4%) que entre els homes (3,6%).

Poblacié en edat laboral

Entre les persones en edat laboral, 1'1,1% (37.700) no pot sentir una conversa, el
0,3% (11.000) no percep sons forts i el 0,2% (6.600) té sordesa total. Els afectats
per trastorns d’audicié sén —d’entre tots els afectats per discapacitats— els que
menys dificultats troben per accedir al mercat de treball: el 45% es declara actiu i,
d’ells, més del 90% estan ocupats. Només 1’11% es considera totalment incapacitat
per treballar.

+ Totique en aquest cas les diferencies entre provincies no sén gaire marcades,

la prevalenga major correspon a Lleida i la menor a Girona.
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10
Dificultat per comunicar-se

Poblacié de 6 anys o més

En aquest grup s’inclouen els problemes en la parla, com ara la mudesa i el que-
queig, que afecten 23.000 persones (0,5% de la poblaci6 total) i altres relacionats
amb la capacitat d’emetre o rebre missatges a través de I'escriptura-lectura convenci-
onal (61.000 persones, 1,3% de la poblacid), altres llenguatges alternatius (12.000,
0,3%) o simplement mitjancant gestos (7.000, 0,1%). Bona part d’aquests tipus de
discapacitat sén causats per trastorns mentals que impedeixen que el subjecte es
comuniqui amb els altres.

+  En aquest cas, la prevalenca entre homes i dones és semblant (2,3% 1 2,2%,

respectivament).

Poblacié en edat laboral

En aquest segment de poblacié el volum d’afectats és el segiient: problemes de
la parla: 8.100 (0,3% de la poblacié en edat laboral); incapacitat per fer servir la
lectura-escriptura convencional: 26.700 (0,8%); no utilitzacié de llenguatges al-
ternatius: 7.000 (0,2%), i impossibilitat d’utilitzar gestos: 2.400 (0,1%). En aquest
grup de discapacitats la taxa d’activitat és una de les més baixes (13%), tot i que hi
ha grans diferéncies entre les persones mudes i tartamudes (22%) i les incapaces
de comunicar-se ni tan sols amb gestos (7,5%). Entre la minoria activa la taxa de
desocupacié arriba al 30%, pero és molt més elevada per als que no poden fer servir
la lectura-escriptura o la comunicacié per gestos. Gairebé la meitat del col-lectiu
considera que la seva discapacitat 'impedeix absolutament desenvolupar qualsevol
mena de feina.

+ La prevalenca major, clarament destacada, correspon a Tarragona i la menor a

Lleida.
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Intentem ara recollir algunes reflexions sobre el conjunt de la informacié precedent,
tot i que préviament hem de recordar que —en conjunt— el que compta ’enquesta
s6n “discapacitats”, i una persona en pot tenir més d’'una. En la mesura que aquesta
situaci6 sigui freqiient, la suma de discapacitats excedira amb escreix la de “persones
amb discapacitat”. A Catalunya, la mitjana de discapacitats per persona afectada és
de 5,8 (6,2 les dones i 5,3 els homes). Per a les persones en edat laboral la mitjana
baixa a 4,9 (5,2 els homes i 4,6 les dones), tot i que hi ha diferencies en funcié de la
provincia, com mostra el grafic 2.7 (els valors minims es registren a Lleida —3,5 els
homes i 3,9 les dones—, els maxims a Tarragona per als homes —5,6— i a Girona
per ales dones —6.

Les persones que menys discapacitats acumulen son les que tenen problemes d’oida
o vista (excepte la ceguesa total); les que n’acumulen més sén les que no poden tenir
cura de si mateixes o tenen dificultats greus de comunicacio.

Grafic 2.7.
Nombre mitja de discapacitats per persona afectada en edat laboral, segons
sexe i provincia

5,6

3.9 4,2
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Font: Elaboraci6 propia sobre la base de 'INE, EDD 1999.
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A causa d’aquesta circumstancia, que podem anomenar “multidiscapacitat”, si sumem la
xifra d’afectats per cada una de les discapacitats analitzades obtenim més d'un mili6 de casos
només entre la poblacié en edat laboral, pero en realitat '’EDD ens indica que el volum de
poblaci6 amb discapacitats a Catalunya, en aquesta edat és de 213.500 persones.

D’altra banda, tant la gravetat com el pronostic de les discapacitats marquen diferen-
cies importants entre aquesta poblacié. Pel que fa a la gravetat, o grau de severitat,
s estableixen tres grans grups:

+ Discapacitat total: les persones que la pateixen estan totalment impedides per
realitzar cert tipus d’accions. Aix0 no significa que no puguin treballar en cap
activitat, ja que la seva incapacitat es refereix a unes facultats determinades (per
exemple, la incapacitat total per veure-hi no inhabilita per ocupar-se de tasques
que no requereixin la visig). Del total de discapacitats que afecten poblacié en edat
laboral, el 27% s’inscriu en aquesta categoria.

+ Discapacitat greu: permet desenvolupar 'activitat en qiiestid, tot i que amb menor
eficiencia o amb dificultats importants. Correspon al 36% de les discapacitats de
la poblacié entre 16 i 64 anys.

+ Discapacitat moderada: no impedeix dur a terme les accions corresponents, ge-
neralment gracies a la utilitzacié d’aparells o processos especifics de rehabilitacié.
Compren el 37% de les discapacitats de la poblaci6 en edat laboral.

Des del punt de vista del pronostic ens trobem amb una situaci6 variable. La definicié
de discapacitat es refereix a un trastorn funcional que afecta el subjecte de manera
duradora, almenys durant un any. Tot i aixi, la meitat de les discapacitats no es troben
en situacié estable, sind que tenen un pronostic favorable (el 6,3%) o perspectives
d’empitjorar (44%); la resta estan estabilitzades (38%) o no tenen un pronostic clar
(11,7%). Les possibilitats de millora o empitjorament estan relacionades tant amb les
caracteristiques de la discapacitat com amb I’accés dels afectats als recursos terapeutics
necessaris.

Hi ha un reconeixement institucional del grau de minusvalidesa de les persones (a
partir d’'un grau de discapacitat igual o superior al 33% de determinada funcid): el
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certificat oficial de minusvalidesa. Segons 'EDD, 'any 1999 el 30% de les persones
discapacitades en edat laboral el tenia (el 36% dels homes i el 24% de les dones).

Dels més de 210.000 discapacitats en edat laboral que resideixen en el territori de
Catalunya, 29.000 (el 13,8% del total) afirmen que “no poden treballar” i 27.000 es
defineixen com a “incapacitats” per a la feina. Per tant, la resta, una gran majoria (el
86%, una mica més de 180.000 persones) se sent amb capacitat per ocupar un lloc de
treball. Tot i aixi, només el 36% (unes 75.000 persones) es troben en situacié d’“activitat
economica” (treballant o a 'atur), segurament pel desanim que generen les experiencies

Grafic 2.8.
Relacié amb la feina remunerada de la poblacié amb discapacitat en edat la-
boral, segons sexe
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Font: Elaboraci6 propia sobre la base de 'INE, EDD 1999.
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frustrades de recerca de feina i també per I'etiquetatge negatiu que es produeix social-
ment pel que fa ales seves capacitats laborals. Per sexe, hi ha una important diferéncia
en les taxes d’activitat: la masculina se situa en el 41% ila femenina en el 29,5%. Mentre
que el 26% de les dones discapacitades s’ocupen de les tasques de la llar el percentatge
d’homes que tenen aquesta tasca com a activitat principal és nul.

En definitiva, si descomptem les persones que no poden treballar, tant per incapacitat o
com perque ja estan jubilades (el 16% dels homes i el 9% de les dones), trobem que la
majoria de discapacitats no té feina: el 63% de les dones i el 42% dels homes. Des del
punt de vista de la inserci6 social a través del treball, és evident que la situacié resulta
clarament deficitaria. Cal apuntar, tot i aixi, que la manca de treball no és sinonim
de falta d’ingressos, ja que un nucli important (28% dels homes i 23% de les dones)
percep pensions per incapacitat, com veurem en detall més endavant.

LA SITUACIO A CATALUNYA RESPECTE AL CONTEXT ESTATAL

Al comencament d’aquest capitol hem presentat les dades generals corresponents a
cadascuna de les provincies catalanes. Aqui ens interessa contextualitzar aquesta si-
tuacié en comparacié amb I'existent en altres comunitats autonomes. Els resultats de
I'EDD indiquen que la prevalenc¢a mitjana de les discapacitats a tot 'Estat és del 9,4%,
1 que nou comunitats autonomes superen aquesta xifra: Castella i Lled, i Castella-la
Manxa ho fan ampliament (prevalenca del 15% o més), a continuacié hi ha Murcia,
Andalusia, Galicia, Extremadura i Asttries (10%), i després Catalunya, Cantabriailes
ciutats de Ceuta i Melilla (entre el 9,4% i el 9,8%). A extrem oposat, les xifres més
reduides corresponen a la Rioja (5,7%), Canaries, Madrid i el Pais Basc (7%), i Balears,
Navarra, el Pais Valencia i Arago (8%). Per tant, la prevalenca de les discapacitats situa
Catalunya una mica per sobre de la mitjana estatal.

La presentacié de dades regionals amaga matisos intraregionals importants. Per exem-
ple, ala comunitat autonoma amb un percentatge més gran de persones discapacitades
—Castella-la Manxa— hi trobem la provincia més afectada de tot el pais (Ciudad Real,
38,8%) pero també la que presenta un index més baix (Guadalajara, 3,4%). En el cas
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de Catalunya les diferencies no sén tan marcades, perd no deixen de ser importants.
Aixi, mentre que en tres se supera la mitjana estatal, a Girona I'index (8%) se situa
clarament per sota. Mentre Tarragona i Barcelona presenten percentatges propers a
la mitjana espanyola, a Lleida els valors sén clarament superiors.

Taula 2.3.
Prevalenca de discapacitats entre la poblacié espanyola de 6 anys o més, per
provincia

Provincia % Provincia %
Ciudad Real 38,8% Tarragona 9,6%
Toledo 24,4% Mitjana estatal 9,4%
Lle6 24,3% Sevilla 9,4%
Conca 15,4% Castelld 9,3%
Valladolid 15,3% Salamanca 8,9%
Orense 15,1% Lugo 8,9%
Cordova 14,6% Pontevedra 8,7%
Lleida 12,8% Avila 8,5%
Palencia 12,7% Ceuta 8,2%
Terol 11,8% Navarra 8,1%
Melilla 11,6% Balears 8,0%
la Corunya 11,3% Girona 8,0%
Jaén 11,3% Saragossa 7,7%
Granada 11,0% Biscaia 7,6%
Albacete 10,9% Las Palmas 7,6%
Osca 10,9% Madrid 7,3%
Muircia 10,8% Burgos 7,3%
Alacant 10,8% Alaba 7,1%
Huelva 10,7% Guipuscoa 7,1%
Caceres 10,6% Zamora 6,8%
Almeria 10,3% Valéncia 6,7%
Cadis 10,2% Segovia 6,7%
Badajoz 10,0% Tenerife 6,3%
Asturies 10,0% Soria 6,2%
Barcelona 9,9% La Rioja 5,7%
Malaga 9,8% Guadalajara 3,4%
Cantabria 9,7%

Font: Elaboraci6 propia sobre la base de 'INE, EDD 1999.
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Segons la classificacié de ’OMS T'origen immediat les discapacitats és sempre una
deficiencia organica, és a dir, alguna perdua o anormalitat d’'una funci6 anatomica,
fisiologica o psicologica. D’altra banda, una deficiencia pot provocar diverses dis-
capacitats, com de fet passa habitualment: es registra un nombre molt més gran de
discapacitats que de deficiencies. En el cas de la poblacié en edat laboral la mitjana
de deficiencies per persona és d’1,2 (1,5 entre els més grans de 64 anys) mentre que
la de discapacitats augmenta fins a 4,9 (6,5 per als més grans de 64 anys). El grafic 3.1
mostra les diferéncies provincials existents en aquest terreny. Hom pot observar que
la poblaci6 afectada a Girona és la que presenta un nombre més petit de deficiencies
per persona a la vegada que registra el nombre més gran de discapacitats. A Lleida es
registra un nivell de deficiencies similar a Tarragona pero el nombre de discapacitats

és major a la segona provincia que a la primera.
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Grafic 3.1.
Nombre mitja de deficiéncies i discapacitats de la poblacié amb discapacitat en
edat laboral, per provincies

4,9
Tarragona 2
Lleid: |37
eida 1.2
. | 5,6
Girona L1
5
Barcel |
arcelona 13
T T T T T
0 1 2 3 4 5 6
| O Nombre de deficiencies O Nombre de discapacitats

Font: Elaboraci6 propia sobre la base de 'INE, EDD 1999.

En aquest apartat investigarem les causes que han generat la discapacitat. En primer
lloc veurem quines sén les deficiencies desencadenants del trastorn funcional; en se-
gon lloc Pedat d’inici de la deficiéncia i, en tercer lloc, el motiu o causa externa que
les ha provocat.

PERSONES EN EDAT LABORAL AMB DISCAPACITATS SEGONS EL TIPUS
DE DEFICIENCIES QUE LES HAN PROVOCAT

Partirem d’una descripci6 de les deficiencies detectades, quantificarem la incidencia
que tenen ila relacionarem, d’una banda, amb el conjunt de la poblacié en edat laboral
i, de I’altra, amb les persones amb discapacitats del mateix grup d’edat. Diferenciem
quatre grans grups de deficiencies (psiquiques, sensorials, fisiques i altres):
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1
Deficiencies fisiques

Comprenen quatre tipus basics: osteoarticulars, del sistema nerviés, viscerals i altres
deficiencies fisiques. En conjunt son les que afecten més la poblaci6 en edat laboral:
125.000 persones, que representen el 2,6% de la poblacid en edat laboral i el 56%
dels que tenen discapacitats a Catalunya. El sexe més afectat és el femeni.

+ Les deficiencies osteoarticulars s6n les més freqiients: suposen el 39% del total
de les deficiencies. Es tracta d’alteracions mecaniques i motrius que s’originen a
causa de lesions de 'esquelet. Se’n distingeixen quatre tipus, segons si afecten el
cap, la columna vertebral, les extremitats superiors o les extremitats inferiors. Les
més freqiients son les que incideixen en la columna vertebral (36.000 persones
en edat de treballar, el 59% dones); les menys habituals s6n les que afecten el
cap (incidencia nul-la a Catalunya). Les deficiencies de les extremitats inferiors
(28.000) sén una mica més freqtients que les de les extremitats superiors (21.000)
i en ambdés casos les dones estan més afectades que els homes (al voltant del
60% del total).

+ Les deficiencies del sistema nerviés corresponen a aquelles lesions del sistema
central o periferic que afecten el sistema muscular i esqueletic i les articulacions.
Afecten unes 21.000 persones en edat laboral. Hi distingim la monoplegia o pa-
ralisi d’una extremitat superior o inferior (1.500 persones); la paraplegia o paralisi
de les cames (altres 8.000 casos); tetraplegia o paralisi de les quatre extremitats
(1.200 afectats); trastorns de coordinacié que inclouen la malaltia de Parkinson,
Iesclerosi multiple, tremolors, tics, etc., i que afecten en conjunt unes 9.300 perso-
nes en edat laboral; i altres deficiéncies nervioses com ara les distrofies musculars,
I’hemiplegia, etc., que afecten unes 8.700 persones en edat laboral. Les dones s6n
les més afectades per paralisi d’extremitats superiors, paraplegies, tetraplegies i
trastorns de coordinacié; els homes per paralisi d’extremitats inferiors i altres
deficiéncies nervioses.
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2
Deficiéncies sensorials

Comprenen les deficiencies visuals, de Poida i de la parla, que afecten en conjunt
unes 83.000 persones, el 1,7% de la poblaci6 catalana en edat laboral i el 37% de les
que tenen discapacitats. En aquest grup de deficiéncies tots dos sexes estan afectats
de forma similar.

+ Les deficiencies de la vista poden ser ceguesa total i mala visid. La ceguesa total
afecta 3.000 catalans en edat laboral, (el 56% dones), que representen el 0,1% de
la poblacié entre 161 64 anys. La mala visi6 —que no pot ser corregida mitjangant
ulleres— afecta gairebé 36.000 persones (0,8% de la poblacié en edat laboral).
El conjunt de deficiencies de tipus visual representa el 18% de les deficiencies
detectades a Catalunya.

+ Les deficiencies auditives comprenen quatre trastorns: sordesa prelocutiva,
sordesa postlocutiva, mala audicid i trastorns de 'equilibri. La sordesa prelocu-
tiva, que afecta unes 3.400 persones en edat laboral, (el 66% de sexe masculi),
inclou la sordmudesa, cas en el qual la mudesa és resultat de la sordesa previa a
la adquisici6 del llenguatge. La sordesa postlocutiva afecta unes 2.900 persones
(el 55% sén homes) i compren aquelles modalitats que es presenten després de
I'adquisicié del llenguatge amb perdua total d’audicié i sense poder-se beneficiar
de I'as d’aparells auditius. La mala audicié és el trastorn auditiu més habitual en
'edat laboral; afecta unes 36.000 persones (ambdds sexes per igual); inclou dife-
rents perdues auditives que poden beneficiar-se de I'tis d’aparells. Per acabar, els
trastorns de 'equilibri. Inclouen vertigens laberintics, mareigs i altres problemes
que afecten la locomocié. A Catalunya hi ha pocs afectats en edat de treballar
(unes 500 dones). El conjunt de deficiencies auditives representa el 19% de les
deficiencies existents en la poblaci6 catalana en edat laboral.

+ Les deficiencies de la parla inclouen la mudesa (no per sordesa) ila parla dificul-
tosa o incomprensible. Es el tipus de deficiéncia menys freqiient entre la poblacié
en edat laboral: a Catalunya no es detecten persones mudes i tot just n’hi ha 400
amb dificultats de la parla (més del 75% homes). Aquestes deficiencies repre-

senten només el 0,2% de totes les detectades.
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3
Deficiéncies psiquiques

Comprenen tres tipus basics: retard mental, deméncies i altres trastorns mentals. En
conjunt hi ha uns 43.000 afectats, que representen el 0,9% de la poblacié en edat
laboral i el 19% dels que tenen alguna discapacitat en aquest tram d’edat. Els homes
n’estan bastant més afectats que les dones: el 24% dels homes amb discapacitats
deu la seva situaci6 a una deficiencia psiquica, la qual cosa succeeix només al 14%
de les dones.

El retard mental pot ser profund (Coeficient Intel-lectual entre 0 i 34), moderat
(C.I. entre 351 49) i lleu (C.I. entre 50 i 80). Les persones amb retard mental
profund no poden valer-se per si mateixes quant a I’alimentacig-excrecié-higi-
ene-vestir-se i els cal constantment I’'ajuda de cuidadors; les que tenen retard
mental moderat poden aprendre habilitats socials i ocupacionals sota la supervi-
si6 d’altres persones; les que tenen retard mental lleu poden aprendre habilitats
i acabar els estudis primaris, aixi com treballar i en molts casos aconseguir la
plena independéncia personal. Entre les persones en edat laboral el retard més
freqiient dels tres és el moderat (una mica més de 8.000 persones); a continuacié
hi ha el lleu (4.000) i el profund (3.500 persones). En funcié del sexe estan més
afectats els homes, especialment en les modalitats profunda i moderada (més
del 75%), més que en la lleu (58%).

Les demencies poden ser de molts tipus, inclosa la de ’Alzheimer. En el tram
d’edat laboral afecten menys de 500 persones, gairebé totes homes.

En la categoria d’altres deficiencies mentals s’inclouen trastorns molt diversos:
autismes, esquizofrénies, fobies, hipocondries, psicosis, ansietats, etc. En conjunt
afecten unes 26.000 persones en edat laboral (el 58% homes).
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Altres deficiéncies

Inclouen deficiencies de la pell, deficiencies miiltiples i deficiencies no classificades. En
conjunt afecten 7.000 persones (0,16% de la poblaci6 catalana en edat laboral).

+ Les deficiencies de la pell (que inclouen les de la pell en si i les d’ungles, cabells
o glandules) s6n practicament inexistents entre aquesta franja de poblacid.

+ Les deficiencies muiltiples sén les que afecten simultaniament diversos organs
i/o sistemes organics; poden ser causades per trastorns congenits o adquirides.
Afecten unes 2.400 persones en edat laboral, el 70% homes.

+ En darrer lloc, les deficiencies no classificades en altres bandes afecten menys de
5.000 persones en edat laboral, el 64% dones.

A tall de balang de les deficiencies descrites fins aqui, podem fer les consideracions
segients:

1. La capacitat laboral de les persones amb discapacitats varia molt en funci6 dels
tipus de deficiéncia. En general, les conseqiiencies sén més negatives en les de ti-
pus psiquic, que afecten menys persones (19% del conjunt), que en les sensorials
i fisiques, que son la majoria (36% i 47% respectivament).

2. Algunes de les deficiencies psiquiques que tenen efectes més negatius des del punt
de vista laboral, com ara el retard mental profund i les demencies, sén les que tenen
menys prevalenca entre la poblacié en edat laboral (0,1%; tot just '1,8% de totes
les deficiencies). En canvi, sén molt més freqiients les que limiten parcialment la
capacitat de treballar, com ara el retard mental lleu o moderat i altres trastorns
especifics de la personalitat (0,8% de la poblacié en edat laboral, el 17% de les
deficiencies).

3. Entre les deficiencies sensorials, son molt menys freqiients les que anul-len total-
ment la funcié corresponent (ceguesa, sordesa o mudesa total), ja que representen
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la desena part d’aquest tipus de deficiencies. Per tant, sén molt més habituals els
trastorns parcials de mala visié o audicié i de parla dificultosa. Pero fins i tot la
perdua total d’una capacitat sensorial no invalida per treballar, sempre que les
feines siguin apropiades i/o adaptades a la deficiencia.

4. En el cas de les deficiencies fisiques, que s6n les més nombroses, les que afecten
els ossos son quatre vegades més freqiients que les que afecten el sistema nervids,
que, en termes generals, son les més invalidants. Fins i tot dins d’aquest darrer
grup (malalties del sistema nervids) els tipus més greus (tetraplegies i paraplegies)
representen una proporcio petita respecte a altres tipus menys invalidants (mono-
plegies i trastorns de coordinaci6). En qualsevol cas, com passava amb els trastorns
sensorials, només en els casos més extrems, o quan concorren diverses limitacions
en la mateixa persona, es pot considerar que els subjectes afectats per les deficien-

Grafic 3.2.
Proporcié d’homes i dones en edat laboral amb discapacitats, segons el tipus
de deficiéncia que les ha provocat
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Font: Elaboraci6 propia sobre la base de 'INE, EDD 1999.
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cies descrites es troben absolutament impedits per aconseguir una inserci6 social
i laboral satisfactoria.

5. Les deficiencies psiquiques son relativament més freqiients entre els homesien el
tram d’edat juvenil. En canvi, les deficiencies de naturalesa fisica afecten més les
dones. En el cas de les deficiencies sensorials el repartiment per sexes és més equi-
librat. El grafic 3.2 mostra la proporcié d’homes i dones afectats, per grans grups
de deficiencies, entre la poblaci6 de 16 a 64 anys.

EDAT D’APARICIO DE LES DEFICIENCIES

Tot i que una mateixa deficiencia té conseqiiencies fisiques semblants en la vida de
totes les persones, I'impacte de la seva aparicié pren un significat diferent en funci6
del moment de la vida en que apareixen. En general, podem diferenciar tres grans
etapes: el periode del naixement (que inclou la gestaci6 i els primers mesos de vida),
la infantesa i la joventut (fins als 29 anys) i I'etapa adulta (a partir dels 30 anys). Ca-
dascun d’aquests periodes presenta caracteristiques especifiques i afecta dones i homes
de manera diferent.

En el periode perinatal es van originar 245.000 de les deficiencies que afecten la poblacié
en edat laboral de Catalunya. La incidéncia és sensiblement més gran entre els homes
(el 34% dels afectats) que entre les dones (15,5%). En la infantesa i la joventut van
apareixer unes altres 279.000 deficiencies (el 29% del total); en aquest cas hi ha més
equilibri entre ambdds sexes, tot i que els més afectats son els homes (30% vs. 27%),
especialment entre els menors de 30 anys. En etapa adulta van comencar 444.000
deficiencies, el 44,5% de les que afecten a persones en edat laboral, a causa de 'impacte
creixent de malalties a mesura que avanga I’edat; en aquest periode les dones estan
clarament més afectades que els homes (el 57% de les deficiencies femenines davant
del 35% de les masculines). Les etapes vitals d’aparicié de les deficiencies en funcié
del sexe queden recollides en el grafic 3.3.
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Grafic 3.3.
Edat d’aparicio6 de les deficiéncies en les persones en edat laboral amb disca-
pacitats, segons sexe
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Font: Elaboraci6 propia a partir de 'INE, EDD 1999.
(Una mateixa persona pot estar present en més d’una categoria.)

Les deficiencies psiquiques s’originen majoritariament en I'edat perinatal, les sensorials
apareixen més freqiientment en les etapes de la infantesa i la joventut, mentre que les
de tipus fisic ho fan principalment en edats avangades. Com més tardana és 'aparicié
de les deficiencies, més marge hi ha per desenvolupar politiques de prevencié o bé de
retard de la seva aparicio.
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ORIGEN DE LES DEFICIENCIES: TRASTORNS PERINATALS, MALALTIES
I ACCIDENTS

A causa de l'interes que té, recollim a la taula 3.1 les causes que han donat origen a
les deficiencies. Es pot observar que les més influents sén les malalties, que expliquen
més de la meitat dels trastorns; en segon lloc apareixen els problemes perinatals, que
expliquen gairebé la cinquena part de les deficiencies; en tercer lloc, els accidents, que
expliquen el 15% del conjunt de les discapacitats. La incidencia de les diverses causes
és diferent per a cada un dels sexes, tot i que es manté el mateix ordre d’importancia:
les malalties afecten més les dones que els homes (59% vs. 48%), mentre que els acci-
dents causen més del doble de deficiencies entre els homes que entre les dones (21%
1 9%, respectivament), i en canvi en el cas dels trastorns perinatals el predomini dels
homes és més limitat. Pel que fa a les diferencies entre provincies (vegeu el grafic 3.4),

Taula 3.1.
Causes de les deficiéncies en les persones discapacitades en edat laboral

Nombre %

Causa

Total Dones Homes Total Dones Homes
Trastorns perinatals 49.392 22.840 26.553 19,1% 17,1% 21,3%
Problemes congenits 41.438 19.388 22.050 16,1% 14,5% 17,7%
Problemes en el part 7.954 3.452 4.503 3,1% 2,6% 3,6%
Accidents 37.447 11.764 25.683 14,5% 8,8% 20,6%
Accident de transit 11.555 5.073 6.482 4,5% 3,8% 5,2%
Accident domestic 2.579 1.748 831 1,0% 1,3% 0,7%
Accident d’oci 4.542 1.177 3.365 1,8% 0,9% 2,7%
Accident laboral 12.202 1.186 11.016 4,7% 0,9% 8,8%
Altres accidents 6.569 2.580 3.989 2,5% 1,9% 3,2%
Malalties 137.774 78.278 59.498 53,4% 58,6% 47,7%
Malaltia comuna 122.598 73.389 49.209 47,5% 55,0% 39,5%
Malaltia professional 15.176 4.889 10.289 5,9% 3,7% 8,2%
Altres causes 33.659 20.664 12.995 13,0% 15,5% 10,4%
Total de deficiéncies 258.056 133.546 124.729 100,0% 100,0% 100%

Font: Elaboraci6 propia a partir de 'INE, EDD 1999.
(Una mateixa persona pot estar en més d’una categoria.)
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les malalties tenen especial incidencia a Barcelona i Tarragona (on originen el 62%
de les deficiencies), els accidents a Lleida (el 23%) i els trastorns perinatals a Girona
(23%).

Grafic 3.4.
Causes principals de les deficiéncies de les persones en edat laboral amb disca-
pacitats, segons la provincia de residéncia
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Font: Elaboraci6 propia a partir de 'INE, EDD 1999.

Els trastorns perinatals es classifiquen en problemes congenits (16% del total), tant si sén
per alteracions genetiques (sindrome de Down, hidrocefalia...) com per problemes en
el periode d’embaras (infeccions, malaltia cronica de la mare, factor RH...) i problemes
en el part (3,5%). En ambdds casos els homes estan més afectats que les dones; els
problemes congenits tenen una incidéencia més gran a Girona, mentre que els de part
no han generat discapacitats entre la poblacié en edat laboral a Lleida.

Les malalties destaquen, amb diferéncia, com la causa principal de les deficiencies ja
que sén origen del 48% dels trastorns masculins i el 61% dels femenins. Convé tenir
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en compte que, segons I'Encuesta Nacional de Salud, la quarta part de la poblaci6 es-
panyola en edat laboral (16 a 64 anys) registra alguna malaltia cronica diagnosticada
pel metge.! Per trams d’edat, la freqiiéncia de malalties croniques és molt menor entre
els 16 anys i els 44 (15,7%) que entre els 45 i els 64 (42,3%), i s’accentua fins al 61,3%
a partir de 'edat de jubilaci6 (65 anys i més).

En el tram d’edat juvenil les malalties croniques més freqiients sén l'al-lergia i la
brongquitis; en canvi, entre els 45 i els 64 anys prevalen les malalties relacionades amb
la hipertensi6 arterial i el colesterol elevat (a forga distancia les segueixen la diabetis,
al-lergia iles malalties del cor). La hipertensid arterial és la principal causa de malalties
croniques en ambdos sexes; la segona causa és el colesterol per als homes i les al-lergies
per a les dones; els homes pateixen en major proporcié bronquitis, malalties del cor
i tlceres d’estémac, mentre que les dones sén més propenses a patir diabetis. Tant
I’Encuesta Nacional de Salud com diversos estudis sobre aquest tema ratifiquen l'estreta
correlacié que hi ha entre morbiditat de la poblacid i nivell de renda, la qual cosa permet
afirmar que “en las personas de los paises desarrollados la situacién socioeconémica
crea diferencias mas grandes en el estado de salud —mortalidad y morbilidad— que

cualquier otro factor de riesgo conocido (como el tabaco)”.?

Una part més petita de les malalties que han desencadenat deficiencies sén d’origen
laboral: s’hi inclouen tant els casos en que la professié ha estat 'origen de la deficiencia
com aquells en que ha estat el motiu d’agreujament d’una deficiéncia. Aquesta situaci6
afecta una mica més de 15.000 persones, el 6% de les persones amb discapacitat en
edat laboral.

Els accidents constitueixen la quarta causa de mort del conjunt de la poblacié ila pri-
mera entre els menors de 35 anys.? Per tipus d’accident, destaquen els laborals i els de

1. MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO, Encuesta Nacional de Salud de Espafia 1997 (1999): Centro de Publi-
caciones de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad y Consumo, Madrid, pag. 110.

2. Lopez, G. 1 ORTUN, V. (1998): Economia y salud. Fundamentos y politicas, Ed. Encuentro, Madrid, pag.
104.

3. MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO (1999): Indicadores de salud. Cuarta evaluacién en Espaiia del Programa
Regional Europeo Salud para Todos, Ministerio de Sanidad y Consumo, Madrid.
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transit, per sobre dels que s’han produit en espais d’oci o0 domestics. En tots els casos,
excepte en els accidents domestics, resulten més afectats els homes que les dones. Per
provincies, els accidents laborals, els de transit i els domestics destaquen a Girona com
a causa de deficiencies, els d’oci a Barcelona i Tarragona, mentre que a Lleida predomi-
nen altres tipus d’accidents. A Espanya hi ha estadistiques oficials sobre aquests tipus
d’accidents, les tendencies principals de les quals resumim a continuacio:

+ Accidents laborals: entre el 1995 i el 2000 els accidents laborals amb baixa van
augmentar un 58,7%, passant de 590.000 a 935.000. En la major part dels casos
es tracta d’accidents lleus, si bé els casos greus i el nombre de morts també s’han
incrementat (1.130 morts i 11.359 accidents greus I'any 2000).*

+  Accidents detransit: el nombre total de victimes (morts i ferits) ha augmentat un 22%
entre el 19951l 2001 (de 127.000 a 155.000). En nombres absoluts aquests accidents
son sis vegades menys freqiients que els laborals, pero la incidencia de casos greus és
molt més gran: ’'any 2001 els ferits greus en accidents de transit van ser 26.566 i les
victimes mortals 5.517. Dos segments importants dels ferits greus son els usuaris de
vehicles de dues rodes (20,5% del total de victimes) i els vianants (10,9%).>

* Accidents domeésticsid’oci: tenen una incidencia quantitativa molt més gran que els
anteriors, tot i que els seus efectes son menys greus. E1 2001 I’ Encuesta de Accidentes
Domésticos y de Ocio va registrar la xifra record d’'una mica més de 2 milions de
sinistres, que van afectar el 15% de les llars espanyoles i van provocar 2.100 morts.
Aquest tipus d’accidents afecta més les dones (57% dels casos el 2001), i el tram
d’edat amb més risc és la infantesa-joventut (el 33% dels accidents es produeix
entre els 5 i els 24 anys). El gruix dels accidents es produeix durant la realitzaci6
de les activitats domestiques (la majoria de les afectades sén dones) i jocs, esports
i activitats del temps lliure (majoria homes). Les parts del cos més afectades sén
les extremitats superiors (39%), les inferiors (37%) i el cap (14%).°

4. MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES (2002): Accidentes de trabajo, Subdireccion General de Esta-
disticas Sociales y Laborales, Madrid.

5. DIRECCION GENERAL DE TRAFICO (2002): Anuario estadistico de accidentes 2001, Ministerio del Interior,
Madrid.

6. INsTITUTO NACIONAL DEL CONSUMO (2002): Programa de prevencion de lesiones: red de deteccién de accidentes
domésticos y de ocio. Resultados Espafia 2001, Ministerio de Sanidad y Consumo, Madrid.
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Segons ’EDD, la suma dels accidents laborals i de les “malalties professionals” explica
el 10% de les deficiencies. La sinistralitat laboral es distribueix molt desigualment per
sexes: origina el 9% de les deficiencies masculines i tot just '1% de les femenines. Segons
estudis especialitzats, la major incidencia es registra entre els assalariats manuals amb
contracte eventual en petites empreses: “El crecimiento de las formas de contratacién
temporal a partir de 1985, la generalizacién de contratos por obra, asi como el creci-
miento y alargamiento de la cadena de subcontratacion, precariedad y siniestralidad

se establece en la medida en que existe falta de control exterior”.”

7. BiLBao, A. (1997): El accidente de trabajo: entre lo negativo y lo irreformable, Siglo XXI, Madrid, pag.
183.
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El tractament de les discapacitats depen del moment de la vida en que s’originen les
deficiencies. En els casos de trastorns congenits, els que es van produir en el moment
de néixer o en els primers anys de la vida, 'assumpcié de la discapacitat correspon al
grup familiar, que sol mobilitzar els mitjans al seu abast per al tractament medico-
funcional i la formacié (academica i professional) del fill o filla afectats. Els resultats
que s’obtenen s6n desiguals i depenen principalment del tipus i grau de discapacitat,
Iestatus economic i cultural de la familia i els recursos disponibles en 'indret on es
viu. Els pares i els altres educadors (mestres, personal sanitari, etc.) assignen al nen o
nena amb discapacitat uns models de realitzacié estretament vinculats a seva posicié
social i a la seva mentalitat, formulant propostes que van des de la sobreprotecci6 a
donar suport a una actitud independent i de lluita.

Quan la deficiencia sobrevé en 'edat adulta, el subjecte afectat adopta un paper més
actiu en 'assumpci6 de la discapacitat, tot i que els seus parents propers també quedin
afectats i exerceixen una influéncia notable. Després d’una fase normalment depressiva,
les estrategies de reinsercié s’orienten en diverses direccions que depenen de molts
factors: Ieficacia del tractament medicofuncional i la rehabilitacié ocupacional, les
condicions familiars i el suport dels membres de la familia, les possibilitats d’accés
al mercat de treball, els serveis i les prestacions econdmiques de la politica social, les
organitzacions d’autoajuda de les persones amb discapacitat, etc.
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Respecte ala poblacié en edat laboral, el sistema rehabilitador persegueix fonamental-
ment dos objectius: el tractament medicofuncional i la rehabilitacié ocupacional. De
forma complementaria, s’ofereixen també prestacions econdomiques i serveis. A més,
és molt important el paper de les persones “cuidadores”, normalment de la mateixa
familia, que aporten la seva ajuda per afavorir la integracio social de les persones amb
discapacitat.

REHABILITACIO MEDICOFUNCIONAL

A DEstat espanyol, I'abordatge medicofuncional de les discapacitats correspon en pri-
mer lloc al sistema de salut public, que es fa carrec de la informacid, el diagnostic i el
tractament ambulatori i hospitalari dels trastorns. Per aixo, s’apliquen mesures molt
diverses, de la cirurgia a la fisioterapia o el tractament de les deficiencies mentals, que
pretenen aconseguir la maxima recuperacié del subjecte o bé frenar un eventual procés
degeneratiu. L’EDD va registrar amb detall la utilitzacié de serveis sanitaris relacionats
amb les discapacitats. Aqui ens centrarem en aquells aspectes que més poden repercutir
en la rehabilitacié sociolaboral.

Les persones que tenen alguna discapacitat fan un s discret dels serveis generals del
sistema sanitari i un ds més restringit encara dels serveis especialitzats de rehabilita-
ci6 funcional-laboral. En el transcurs de les dues setmanes anteriors a 'aplicacié de
I’enquesta, una mica més d’'una desena part dels enquestats va rebre atencié medica o
d’infermeria (14%) i/o es va sotmetre a proves diagnostiques relacionades amb la seva
discapacitat (12%). La demanda d’atencié medica o d’infermeria va ser bastant més
gran entre les dones (54%) que entre els homes (43%). D’altra banda, en el transcurs
dels dotze mesos anteriors a 'aplicacié de I'enquesta, la cinquena part dels enquestats
va ser hospitalitzada (22,6%), amb una mitjana de 14 dies d’estada per persona; una de
cada deu havia recorregut a serveis d’informaci6 o assessorament sobre la seva defici-
encia (14,6%); i una de cada vint havia estat objecte d’alguna intervencié quirdrgica,
implantaci6 o trasplantament (6,4%).

No obstant aix0, sén poques les persones afectades que van fer servir, en les dues
setmanes anteriors a I’aplicacié de ’enquesta, serveis especialitzats de rehabili-
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tacid, que s6n amb freqiiencia els més directament relacionats amb la inserci6
professional:

« Salut mental i assisténcia psiquiatrica: actuacions sanitaries per al tractament o
seguiment de pacients amb malaltia mental, aixi com I’atenci6 als problemes psi-
cosocials que acompanyen la perdua de salut en general. El 5,7% de les persones
amb discapacitats va fer servir aquest servei.

«  Terapia ocupacional i/o d’ensinistrament a la vida diaria: pot aplicar-se a qualsevol
tipus de deficiencia i s’orienta a superar els obstacles per a I’habilitacié laboral i/o
restaurar els habits de la vida diaria; només 1’1,8% del conjunt de les persones amb
discapacitat en edat laboral va fer servir aquest recurs.

*  Rehabilitacié funcional: tractaments dirigits a evitar un procés degeneratiu o bé a
aconseguir la recuperaci6 fisica o sensorial de la persona (fisioterapia, psicomo-
tricitat, etc.); menys de 1'1,8% de les persones amb discapacitat fisica o sensorial
va fer servir aquests recursos.

* Rehabilitacié ortopeédica i protetica: aplicacié de terapies, protesis, mesures ortope-
diques i aparells que permeten recuperar o substituir parcialment o total les fun-
cions perdudes d’una part del cos; es dirigeixen principalment a les persones amb
discapacitat fisica. Només el 0,8% va fer servir aquests serveis en les dues setmanes
anteriors.

*  Rehabilitacié del llenguatge: mesures terapeutiques encaminades a restaurar la ca-
pacitat de comunicacio fins a les seves possibilitats maximes entre els qui presenten
deficiencies de llenguatge, parlaiveu. La proporcié de persones discapacitades que
va fer servir els serveis de rehabilitacié del llenguatge s’eleva al 0,7%.

Resulta dificil valorar, a partir de ’EDD, quantes persones amb discapacitat que es
podrien beneficiar dels serveis de rehabilitaci anteriors no els van fer servir. No obs-
tant aixo, la mateixa enquesta ofereix una pista en aquesta direccié quan es refereix
a les persones enquestades que no van rebre cap servei medicofuncional en les dues
setmanes anteriors a lenquesta perque ja havien donat per acabat amb anterioritat el
seu procés de rehabilitacié; en aquests casos, que comprenen la tercera part del col-
lectiu (60.000 persones), la majoria indica que havia complert totes les prescripcions
mediques pe que fa al temps i la forma de fer la rehabilitacié; en canvi, una mica més
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de 5.000 persones assenyala que va interrompre indefinidament les mesures rehabili-
tadores sense haver acomplert els seus objectius.

Tal com es recull en el grafic 4.1, un sector reduit pero significatiu (5% del total, una
mica més de 10.000 persones entre 16 i 64 anys) afirma que no va rebre algun dels
serveis de rehabilitacié que necessitava en les dues setmanes anteriors a ’enquesta. Els
motius adduits per explicar aquesta situaci6 son les llistes d’espera, la falta de recursos
economics o la inexistencia del servei en el seu entorn. Les llistes d’espera son freqiients
en el cas d’intervencions quirirgiques i en 'aplicaci6 de proves diagnostiques, toti que

Grafic 4.1.
Persones en edat laboral amb discapacitats que no han rebut els serveis de
rehabilitacié que necessitaven
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Font: Elaboraci6 propia a partir de 'INE, EDD 1999.
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en termes relatius sén també importants en les terapies de rehabilitacié funcional. Pel
que fa a la insuficiéncia economica, cal destacar que la immensa majoria dels tracta-
ments corre a carrec de la sanitat publica i que sén molt poques les persones que diuen
no haver rebut les mesures rehabilitadores adients per falta de recursos economics.
També en termes relatius, la salut mental és 'ambit que registra més casos de falta de
tractament per no haver pogut pagar els serveis corresponents.

REHABILITACIO OCUPACIONAL

Aquest tipus de rehabilitacié intenta proporcionar els recursos educatius i les aptituds
professionals suficients per aconseguir una inserci6 laboral normalitzada. A banda
de 'educaci6 reglada, que analitzarem més endavant, les persones adultes afectades
per discapacitats poden seguir diversos cursos de reciclatge entre els que sobresurt la
Formaci6 Professional Ocupacional (FPO), que esta lligada directament a Pocupacié
i que Pany 1999 (data de realitzacié de 'enquesta) era competencia de I'Instituto
Nacional de Empleo, dependent del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Hi ha
tres modalitats de FPO:

1) el Plan Nacional de Formacion e Insercion Profesional (FIP), cofinangat pel Fons
Social Europeu i gestionat a Catalunya per la Generalitat. Als seus cursos tenen
accés preferent les persones amb discapacitat;

2) la Formacién Profesional Continua per a treballadors ocupats, desenvolupada a par-
tir d’acords firmats entre ’Administracid, els empresaris i els sindicats. A aquesta
modalitat poden acollir-se les persones amb discapacitat que treballen en Centres
Especials d’Ocupacié;

3) ila Recuperacié Professional a través de les mutues d’accidents de treball i malalties
professionals, que s’orienta a la rehabilitacié integral de persones amb discapacitats
tisiques.

Segons ’EDD, una mica menys de 400 persones amb discapacitats entre 16 i 64 anys
assistien a cursos de FPO; a aquesta xifra cal afegir unes altres 1.000 que seguien cursos
no reglats de diverses materies i durades. Aquest conjunt, proper a les 1.500 persones,
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representa tot just el 0,7% del total de discapacitats en edat laboral; els que cursen
FPO s6n exclusivament homes menors de 30 anys; en canvi, els assistents a cursos
no reglats es reparteixen entre ambdods sexes, tot i que hi continua predominant el
segment d’edat més jove (el 68% té menys de 30 anys i el 32% entre 30 i 49, no hi ha
alumnes amb 50 anys o més).

Per coneixer I'eficacia d’aquests cursos de cara a trobar feina, 'enquesta plantejava dues
preguntes consecutives, una per establir el nombre de persones amb discapacitat que
havia acudit a cursos de Formaci6 Professional Ocupacional en els cinc anys anteriors
a Penquesta i una altra perque diguessin si algun d’aquests cursos els havia estat ttil

Grafic 4.2.
Persones en edat laboral amb discapacitats que han seguit cursos de FPO en els
darrers 5 anys i opinié sobre la utilitat que tenen a I’hora de trobar feina
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per trobar feina. Les respostes, que es recullen en el grafic 4.2 sén molt eloqtients:
de les gairebé 10.000 persones assistents a cursos de FPO durant aquests cinc anys,
(el 5% del col-lectiu), només una minoria considerava que li havien estat ttils per a
trobar feina: i tot i que els homes hi van acudir en una proporcié una mica més gran
(5.600 assistents vs. 4.200 assistentes) les dones van treure’n una mica més de profit
(al 20% de les dones els van resultar tils per trobar feina, cosa que va passar només
al 7% dels homes).

Els cursos que han estat més ttils per trobar feina han versat sobre les materies segiients
(per ordre de freqiiencia):

1. Administracié i oficines (el més til per a les dones i el segon per als homes).
2. Serveis a la comunitat i personals (el més ttil per als homes).
3. Industries textils (només aprofitat per dones).

En tots els casos, el segment d’edat que més utilitat ha trobat en aquests cursos ha estat
el compres entre 30 i 49 anys; només les dones més grans de 50 anys han aprofitat en
alguna mesura els cursos de tipus administratiu.

PRESTACIONS | AJUDES

Una mica menys de la meitat (45%) de les persones amb discapacitat en edat laboral
que va captar 'EDD rebia alguna prestacié o ajuda economica, el 39% periodicament.
L’ajuda principal era la pensié d’invalidesa o de malaltia, que arribava al 33% dels
discapacitats en edat laboral, seguida a molta distancia pels qui obtenien beneficis
fiscals en la seva declaraci6 de 'IRPF a causa de la seva discapacitat (6%) i d’'un ampli
ventall d’altres ajudes (prestacié familiar per fill a carrec, ajuda de tercera persona,
despeses de transport, etc.) que en conjunt arribaven a un altre 6%. Hi ha un dese-
quilibri important en funcié del sexe a ’hora de rebre aquest conjunt de prestacions
i beneficis: arriben al 47% dels homes i només al 30% de les dones. Per provincies,
els percentatges més grans s’enregistren a Girona (46%) i Tarragona (43%); els més
petits a Lleida (33%) i Barcelona (38%).
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Les pensions presenten dues modalitats: contributiva i no contributiva o assistencial.!
La pensi6 contributiva és aquella en la qual el dret a la prestacié deriva d’haver realitzat
una activitat laboral anterior per la qual s’ha cotitzat a la Seguretat Social, rad per la
qual és més freqiient entre els homes que entre les dones: reben pensions contributives
el 28% dels homes en edat laboral i només el 16% de les dones; en canvi, aquestes
darreres reben pensions assistencials o no contributives en una proporcio similar a la
dels homes (vegeu el grafic 4.3). Les pensions contributives arriben al 27% de la po-
blacié discapacitada de Girona pero tot just al 14% de la de Lleida; les no contributives
destaquen a Tarragona (17%) i tenen menys importancia a Barcelona (10%).

La possessio del certificat de minusvalidesa és un avantatge important a ’hora de rebre
prestacions no contributives: els que compten amb aquest requisit en sén perceptors

Grafic 4.3.
Persones en edat laboral amb discapacitats que perceben pensions, segons
sexe i tipus de pensio
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Font: Elaboraci6 propia a partir de 'INE, EDD 1999.

1. A més d’aquestes pensions de caracter public, hi ha les pensions que proporcionen les assegurances
privades de vida o d’invalidesa. L’any 1999 només les rebia el 0,1% de les persones amb discapacitat en
edat laboral.
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en una proporcié molt superior (37%) a la dels qui no el tenen (20%). Aquesta relacié
no es verifica respecte a les pensions contributives (que depenen de la trajectoria previa
de I'individu, abans del reconeixement oficial de la seva minusvalidesa), ja que s6n
pensionistes més habitualment els que no tenen certificat que els que en tenen.

Els beneficis fiscals en la declaracié de 'IRPF arriben al 8% dels homes i al 4% de les
dones amb discapacitat en edat laboral. Per provincies, aquest benefici té un impacte
destacat a Girona (16% dels discapacitats en edat laboral), més moderat a Barcelona
(6%) i menor a Tarragona i Lleida (3%).

A més de les ressenyades, hi ha una amplia gamma de prestacions especifiques que
s’assignen principalment a persones amb certificat de minusvalidesa i que, en conjunt,
arriben a menys del 8% de les persones amb discapacitats en edat laboral que resideix
a Catalunya. Les recollim per ordre d’importancia en el grafic 4.4.

Grafic 4.4.
Persones en edat laboral amb discapacitats que perceben prestacions especi-
fiques
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AJUDA FAMILIAR A LES PERSONES AMB DISCAPACITAT

El 39% de les persones en edat laboral que pateixen discapacitats compta en algun
moment amb I’ajuda d’una altra persona per a cobrir les seves necessitats basiques.
S6n els anomenats “cuidadors” o, amb més propietat en la majoria dels casos, “cui-
dadores”, ja que les tres quartes parts sén dones. El 80% dels cuidadors son familiars
de la persona atesa, el 9% persones contractades a I'efecte, el 6% veins o amics, un
altre 6% professionals dels serveis socials publics i el 3% personal de serveis socials
no publics.

Entre els familiars, la feina que representa tenir cura de les persones discapacitades
corre a carrec principalment del conjuge, en segon lloc dels fills, després dels ger-
mans, i en tercer lloc dels pares (recordem que ens hem centrat en les persones amb
discapacitat en edat laboral, entre 16 i 64 anys). Corroborant el que ja es coneix sobre

Grafic 4.5.
Parentiu i sexe dels cuidadors de persones en edat laboral amb discapacitats
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els cuidadors informals, es detecta una forta feminitzacié de la poblacié cuidadora:
mentre les mullers dupliquen el nombre de marits, només trobem filles, germanes i
mares cuidadores, pero no fills, germans o pares (vegeu el grafic 4.5.). Quan el parent
cuidador viu en una llar diferent, fet que es dona en el 12% dels casos, les persones
que presten atencions amb més freqiiencia son les “filles” (2%) ila “mare” (1%), i en
tercer i quart lloc apareixen els “fills” (0,5%) i les “joves” (0,3%).

Un altre aspecte important de la relacié d’atencions és el temps que els cuidadors de-
diquen a la relacié d’ajuda. El 12% de les persones en edat laboral amb discapacitats
requereix més de 60 hores setmanals d’atencions i el 4% entre 30 i1 60 hores; un altre
4% necessita entre 15 1 30 hores de suport extern i pels volts del 10% menys de 15
hores. Els discapacitats de sexe masculi requereixen més temps d’atenci6: necessiten

Grafic 4.6.
Hores setmanals emprades en I'atencio de les persones en edat laboral amb
discapacitats
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més de 40 hores setmanals el 60% dels homes i el 35% de les dones. A més, el temps
d’atencions sembla disminuir amb I'edat: és maxim entre els menors de 30 anys (el
67% requereix més de 40 hores per setmana) i minim entre els majors de 50 (no-
més un 35%). Per provincies, el temps d’atencié maxim és requerit pels residents a
Barcelona (el 52% dels cuidadors hi dedica més de 40 hores per setmana) i el menor
a Tarragona (27%).

Una mica menys de la quarta part (23%) dels qui presten atencié no ha reduit per
aquest motiu cap de les seves activitats habituals. La resta ha hagut de limitar algunes
ocupacions, sobretot d’oci i temps lliure (el 29%) i, en menor mesura, les de feina o
estudi (14%), treball domestic (12%) o de relacions familiars (11%).



@ La inserci6 social de les persones
amb discapacitats






En aquest capitol s’esbossa una classificacié dels principals sistemes d’insercié social en
el quals s'ubiquen les persones en edat laboral amb discapacitats residents a Catalunya.
Partint de baixos nivells educatius i de formaci6 professional, les trajectories de les
persones adultes prenen basicament tres camins: el treball doméstic, principal via
d’insercié de les dones; les pensions, principal via dels homes; i el treball remunerat,
al qual només accedeix la tercera part dels homes i menys de la cinquena part de les
dones. Abans de presentar les dades, definirem alguns dels conceptes principals que
es fan servir en aquest capitol.

LA INSERCIO SOCIAL EN DIVERSES ETAPES DE LA VIDA

La insercié de les persones a la societat pot presentar itineraris molt diferents que es
mouen entre la inclusié i exclusié: en el pol de la inclusié s’incrementen la qualitat
de vida i el sentiment de realitzacié personal i professional; en el pol de I'exclusié
s’accentuen la precarietat economica i els sentiments de fracas i marginacié social.
En les biografies individuals, la insercié es produeix de manera diferent en les succes-
sives etapes de la vida, depenent de les circumstancies especifiques que presenta cada
historia particular.

Enla infantesa i la joventut es construeixen les actituds i aptituds basiques de la persona
que marcaran les seves possibilitats d’adaptacié al llarg de la vida. En aquest moment
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té una influencia especial la familia d’origen (la seva posicié socioeconomica i cultural,
la cohesié i estabilitat dels seus membres, les expectatives respecte als fills i filles, etc.).
També hi influeixen de manera important ’escola, els mitjans de comunicacié i consum
de masses, els grups d’amics, etc. Per als nens i les nenes amb discapacitats, hi ha també
diversos mecanismes (en 'ambit de la sanitat i la rehabilitacid, 'educacié especial, el
tractament psicologic, etc.) que intenten atendre els seus problemes especifics. Tots
aquests dispositius, que operen des d’'un model normalitzat d’infantesa i joventut,
acaben configurant trajectories de realitzacié diferents, d’inclusi6 o exclusié social,
que depenen en el nostre cas, no només del tipus i grau de discapacitat, siné també
de la procedencia social dels individus: les mateixes normes que faciliten la inclusié
social dels sectors acomodats, contribueixen a refor¢ar la marginalitat i dependencia
dels sectors més precaris.

En Pedat laboral els homes i les dones despleguen estrategies orientades a aconseguir
independeéncia i reconeixement social com a subjectes actius, capagos de desenvolupar
un projecte de vida propi, en el qual es posen en joc els valors i actituds personals. Ho
aconsegueixen fent servir les vies d’insercié social caracteristiques de la vida adulta,
entre les quals destaca la formaci6 d’una nova familia i ’accés a les diverses formes de
treball domestic i extradomestic que els permeten garantir la reproduccié del grup
familiar. En aquesta etapa vital els recursos personals i grupals provenen de dues fonts
principals: les diverses formes de treball (entes en sentit ampli, com a esfor¢ produc-
tor de béns de qualsevol tipus, per a un mateix i/o per als altres') i de redistribucié
(a través de diverses prestacions, tant de 'esfera publica, com de la privada i social).
En principi, a la nostra societat s’espera que el gruix dels recursos procedeixi d’algun
tipus de treball remunerat, que apareix com a garantia dels ingressos i el nivell de vida
de la familia. Per tant, un objectiu central per accedir a una insercié “normalitzada”
és Paccés a una ocupacié amb condicions de treball satisfactories (estabilitat, salari
suficient, possibilitats de promocid, etc.). Aquest model ideal d’inserci6 es plasma de
forma desigual entre diverses franges de la poblacié: independentment de I’establiment

1. Incloem aqui els treballs remunerats (regulars o irregulars) i els no remunerats (el treball domestic i el
treball social de caracter “voluntari”). Per a una classificacié dels diversos tipus de treball, vegeu CoLEc-
Tvo IoE (2001): Mujer, inmigracién y trabajo, Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO),
Madrid, pags. 37-40.
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de noves unitats familiars, entre la meitat i un ter¢ de la poblacié (segons si ens refe-
rim a tots els majors de 15 anys o només als que tenen entre 16 i 64 anys?) s’exclou o
és exclosa del mercat de treball remunerat. De la resta (la poblacié “activa”) una part
roman desocupada (pels volts del 10%) i els que obtenen ocupacié es troben amb
un mercat fragmentat en el qual les condicions de treball i els salaris estan fortament
polaritzats. En aquest context desigual, alguns col-lectius, entre ells les persones amb
discapacitat, pateixen un plus de discriminacid respecte a la resta de la poblaci6: com
veurem en els capitols segiients, I'accés al mercat de treball remunerat és molt restringit
per a tots els tipus de discapacitat.

La vellesa s’inicia amb I’arribada de 'edat de jubilacié, moment que socialment s’iden-
tifica amb una posicié de fragilitat i dependencia creixents. Una enquesta recent con-
firmava que “la imagen social de la vejez sigue asociada a la imagen de deterioro: el
61% de la poblacion espaniola cree que el principal signo de vejez es la incapacidad de
valerse per si mismo”.> En coheréncia amb aquesta apreciacid, la insercié social de les
persones ancianes s estableix principalment mitjangant diversos sistemes de cobertura
i protecci6 de riscos, entre els quals destaquen les rendes propies, les pensions, i la
solidaritat intergeneracional dins de la familia, a través de les families dels fills.

En els tres moments vitals —infantesa, edat laboral i vellesa— la familia apareix com la
instancia de referencia de la inserci6 social, tot i que amb caracteristiques diferents: la
familia d’origen, la nova familia establerta en I'etapa adulta, i les families dels fills que
constitueixen el principal sistema de suport, juntament amb les pensions, en arribar ala
vellesa. Més enlla de les ideologies individualistes i meritocratiques, a la practica, per a
la poblacié en general, i amb més raons per a les persones amb discapacitats, la insercié
social acostuma a ser més una qtiesti6 de familia que un assumpte individual.

2. La taxa oficial de poblacié activa es construeix a Espanya respecte a la poblacié de 16 anys i més, incloent
els que estan en edat de jubilacié. En aquest cas, aquesta taxa ha oscil-lat en els darrers anys entre el 48 i
el 50%, en funci6 de la conjuntura econdmica. Si, en canvi, prenem com a poblaci6 de referéncia la que
té edat laboral (16-64 anys), el percentatge puja fins al 62-64%. Per tant, en el primer cas la inactivitat
n’afecta el 50-52% i en el segon cas el 36-38%.

3. INSERSO/CIS (1996): Las personas mayores en Esparia. Perfiles, reciprocidad familiar, Instituto Nacional
de Servicios Sociales, Madrid, pag. 14.
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PRINCIPALS VIES D' INSERCIO DE LES PERSONES AMB DISCAPACITATS

Per tant, a més del suport de 'estructura familiar, la inserci6 social de les persones en
edat laboral amb discapacitats s’aconsegueix a través de la seva participacio en tres
sistemes interrelacionats: les pensions, el treball domestic i el treball remunerat (una
de les possibilitats del qual —negativa— és la situacié de desocupacié). Aquests tres
sistemes no son excloents entre si, ja que una persona pot participar simultaniament
en més d’un. Per exemple, pot ser que un pensionista tingui una feina remuneradaia
més s’encarregui de les tasques de la llar (una altra cosa és que aquesta simultaneitat
sigui producte d’una eleccié o d’una obligacié imposada per les circumstancies). Se-
cundariament, es pot considerar una altra modalitat: les activitats d’estudi, més propies
de la infantesa i la joventut pero que poden estendre’s a etapa adulta. A continuacié
veurem I’abast que té cadascuna d’aquestes vies d’inserci6 en la poblaci6 discapacitada
de Catalunya. Ens aturarem ara especialment en les que habitualment es cataloguen dins
de la “inactivitat” economica (pensionistes i treball domestic), i deixarem per a capitols
posteriors les relacionades amb la situaci6é d’“activitat” (ocupats i desocupats).

El sistema de pensions

Les pensions proporcionen als qui les reben uns ingressos* que, sumats de vegades
a altres rendes, contribueixen a fer-los mereixedors del reconeixement i ’atencié de
les persones del seu entorn (normalment la propia familia). Per a la poblaci6 general
la percepcié d’una pensié s’associa amb I’edat de jubilacié, moment que s’identifica,
com ja hem vist, amb el deteriorament de la salut i la necessitat d’atencions d’altres
persones. En el cas dels subjectes amb discapacitats que estan en edat laboral i reben
pensions, aquestes contribueixen indubtablement a millorar les seves condicions de

4. E1 1999 la Seguretat Social va destinar un total de 926.268 milions de pessetes (5.570 milions d’euros)
a les pensions contributives d’incapacitat permanent i a les no contributives d’invalidesa, corresponents
a persones de menys de 65 anys. A aquesta xifra caldria afegir les pensions normals de jubilacié d’aquelles
persones amb discapacitat que s’han jubilat anticipadament (almenys les 56.000 captades a tot 'Estat per
I"Encuesta sobre Discapacidades que, segons I'import mitja de les pensions de jubilacié d’aquell any, van
representar una partida de 56.717 milions de pessetes (341 milions d’euros).
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vida pero, en remetre directament a la fragilitat o invalidesa del subjecte, tenen el risc
de reforgar en ells 'estatus de dependeéncia amb el consegtient perill de cronificacié.
Aquesta situacié no tindria repercussions més grans si afectés només a les persones
amb discapacitats molt greus, que no poden dur a terme cap tipus de treball; no
obstant, es tracta d’una via d’insercié social molt estesa, que probablement limita
les opcions dels que podrien continuar exercint una activitat remunerada. D’altra
banda, el fet que molts pensionistes no treballin ni busquin feina es relaciona també
amb la competitivitat creixent del mercat de treball, que presenta barreres més grans
per a aquestes persones, sobretot si estan poc qualificades professionalment. A més,
en alguns casos la percepci6é d’una pensid pot afavorir opcions de desenvolupament
personal al marge del mercat de treball.

Les pensions cobreixen gairebé 67.000 persones en edat laboral amb discapacitats,
10.000 de les quals duen a terme a més un altre tipus d’activitat (7.500 realitzen tas-
ques domestiques, 500 estudien i unes 2.000 busquen feina o es dediquen a tasques de
voluntariat). Aquests pensionistes constitueixen el 32% de les persones en edat laboral
i es distribueixen en tres grups de beneficiaris:

+ 37.000 perceptors de pensions contributives, amb un import mensual mitja de
84.000 pessetes (506 €) 'any 1999, atorgades com un dret dels treballadors que
han cotitzat. L’11% dels perceptors té a més una feina remunerada (3.900 persones
ocupades) i el 2% n’esta buscant activament (700 aturats). La rehabilitacié laboral
és més freqiient en les situacions d’invalidesa permanent total i parcial ja que en
aquests casos els afectats poden tornar a treballar, fins i tot a la mateixa empresa, i
continuar cobrant la pensi6.’ Fins i tot entre els pensionistes amb invalidesa abso-
luta o gran invalidesa hi ha persones que exerceixen un treball remunerat (com és
el cas conegut de molts venedors del cup6 de 'ONCE), la qual cosa no és obstacle

5. La invalidesa permanent total, grau aconseguit pel 51% dels pensionistes contributius el 1999, inhabilita
el treballador per a la realitzacié d’altres tasques habituals de la seva professid, pero pot dedicar-se a una
altra de diferent que s’adapti millor a la discapacitat que li ha sobrevingut (la qual cosa ha de comunicar
alentitat gestora). Pel que fa a la invalidesa permanent parcial, només la té el 0,56% dels preceptors i, tot
i que pot ocasionar al treballador una certa disminucié del seu rendiment, no I'inhabilita per exercir la
seva professié habitual.
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per continuar rebent també 'import de la pensié. La majoria (60%) dels perceptors
sén homes.

+ 17.000 perceptors de pensions no contributives, amb un import mensual establert
pel Govern (38.000 pessetes, és a dir 230 €), que es concedeixen com a ajuda social
a persones amb un grau de “minusvalidesa” important que no han cotitzat previ-
ament. Les prestacions que reben (14 pagues mensuals de 37.955 pessetes el 1999)
no pretenen que el perceptor accedeixi als estandards de vida normalitzats de la
poblacid sind, més modestament, assegurar-li uns ingressos minims de superviven-
cia. Com passa en altres casos similars, es tracta d’una ajuda que pot tenir efectes
perversos des del punt de vista laboral, sobretot en els sectors socials més precaris.
En la mesura que el perceptor de la prestacié o els parents que viuen amb ell volen
accedir a una feina que incrementi la renda familiar, aix0 implica automaticament
deixar de rebre la pensié. Malgrat la baixa quantia de la pensi6,® I'ajuda gaudeix

Grafic 5.1.
Persones amb discapacitats en edat laboral que perceben pensions, segons el
tipus de prestacio

Prejubilacions
19%

Pensions contributives
56%

Pensions no contributives
25%

Font: Elaboracié propia sobre la base de 'INE, EDD 1999.

6. L’any 1999 eren 14 pagues de 38.000 pessetes mensuals, més un complement del 50% en el cas d’acre-
ditar un grau de minusvalidesa superior al 75% i necessitar 'ajut d’una altra persona per realitzar els
actes essencials de la vida.
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d’una regularitat que no és precisament la norma de les feines inestables i poc qua-
lificades. En conseqiiencia, és facil entendre que els condicionaments de la pensi6
desincentivin la recerca de feina o, més probablement, que alimentin 1'oferta de
ma d’obra irregular. E1 60% dels perceptors sén dones.

+ 13.000 prejubilats, amb pensions atorgades per raons especials a persones amb menys
de 65 anys (el seu import mitja el 1999 era de 84.500 pessetes, és a dir 510 €). El
60% dels beneficiaris sén homes.

El treball doméstic

El treball domestic en el si de la unitat familiar, peca clau per a la reproducci6 del sis-
tema social, és una de les vies d’insercié social que més utilitza la poblacié femenina
adulta. Malgrat el seu caracter necessari per a la reproduccié de la societat, aquesta
activitat gaudeix d’escas prestigi social, la qual cosa explica la tendencia de les tltimes
generacions de dones a treballar fora de casa, fins i tot quan aix0 els comporta sovint
un excés de treball i 'estrés conseqiient (I'anomenada “doble jornada”), a causa de
I'escassa implicaci6 del marit i dels fills. A més, la poca valoraci6 de les tasques do-
mestiques es manifesta en el desig que tenen moltes “mestresses de casa” d’arribar a
tenir una feina remunerada, tot i que la majoria no la busca activament per diverses
circumstancies.’

El treball domestic és la principal activitat de 28.000 dones en edat laboral (gairebé
el 27% de les que pateixen discapacitats): un terg té entre 30 i 49 anys d’edat, i els dos
tercos restants superen els 50 anys. D’aquest conjunt, menys de 500 es dediquen, a
més, a activitats de voluntariat social i unes 2.000 declaren que fan “altres activitats”,
no relacionades amb la feina. Fl1 93% s6n dones casades, un 3% son vidues o solteres
i el 3% no s’ha emancipat de la seva familia d’origen. A més d’aquest grup, hi ha una

7. Segons una enquesta del CIS del 1990, el 14% de les dones que es dedicava amb exclusivitat al treball
domestic estava buscant feina, pero les que el trobaven a faltar eren el 53%. Si ambdés grups de dones
s’incorporessin a les estadistiques d’aturats, aquests augmentarien gairebé tres milions. Vegeu Cruz, P. i
Cogo, R. (1991): Las mujeres espaiiolas: lo privado y lo ptiblico, CIS, Madrid, pags. 67-69.
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Grafics.2.
Dones en edat laboral amb discapacitats que s’encarreguen de les tasques
domestiques
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altra franja de la poblacié amb discapacitats que es dedica secundariament a les tasques
domestiques, compartint-les amb la seva pertinenca a alguna de les altres modalitats
d’inserci6. S6n unes 22.000 persones (18.000 dones i 4.000 homes); la majoria (46%)
cobra algun tipus de pensio, el 9% esta incapacitat per treballar i la resta esta en actiu
(27% amb ocupacié i 18% a latur).

El grafic 5.2 ofereix una visié de conjunt de la proporci6é de dones en edat laboral
amb discapacitats que tenen a carrec seu les tasques domestiques, diferenciant les que
combinen aquesta feina amb altres sistemes o subsistemes d’inserci6 social.
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Ocupats i aturats

Aquest apartat compren les persones economicament “actives” —segons les definicions
oficials—: les que tenen una feina remunerada o volen aconseguir-la i la busquen de
manera activa. Com que aquest és un dels eixos centrals d’interes del nostre estudi,
aqui mencionarem només les caracteristiques més generals d’aquest grup, i deixarem
per als capitols segiients una analisi més detallada.

El treball remunerat constitueix el sistema d’insercié social per a una mica més de
60.000 persones amb discapacitat en edat laboral (el 28% del col-lectiu). A més, una
cinquena part d’aquestes persones participa en altres vies d’inserci6 (gairebé 6.000
s’ocupen de tasques de la llar, 3.900 reben alguna mena de pensi6 i 1.300 cursen estudis).
Per tipus d’ocupacid, cal distingir les que estan contractades en el mercat ordinari de
treball (la gran majoria) i les que treballen en ocupacions protegides (menys de 3.000
persones, el 5% dels ocupats). A més, des del punt de vista de la “qualitat” de la insercié
social, és important diferenciar les ocupacions estables i qualificades d’aquelles que s6n
inestables i poc qualificades, amb menys possibilitats de promocié professional.

L’altre contingent d’“actius” és el format per les persones amb discapacitat que en
aquest moment no tenen feina perd n’estan buscant. Son gairebé 18.000 persones, que
configuren una taxa de desocupaci6 del 23,5%, xifra que supera amb escreix I'existent
en aquest moment per a la poblaci6 general de Catalunya (9,4%). Per tant, tot i que la
taxa d’activitat dels discapacitats és menor que la de la poblacié general, el seu percentatge
de desocupacié la duplica amb escreix. La desocupaci6 afecta més les dones (27%) que
els homes (21%) amb discapacitats. El 9% dels aturats rep alguna pensié d’invalide-
sa, '1% estudia i el 36% du a terme tasques domestiques. Des del punt de vista de la
insercio social, I’atur és una forma d’exclusié social, sobretot si la manca de feina es
prolonga durant molt temps, i no es té dret a rebre prestacions economiques.

Altres activitats

El voluntariat és una activitat que només ocupa un temps important a unes 300 perso-
nes en edat laboral. Totes elles sén dones, resideixen a la provincia de Barcelona, tenen
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més de 50 anys i es defineixen en primer lloc com persones dedicades a les tasques
domestiques; per tant, la seva practica de voluntariat és una ocupacié secundaria.

Una mica més de 7.000 de les persones amb discapacitats entre 16 i 64 anys estan estu-
diant: unes 3.300 (un 1,6%) s’autodefineixen com a estudiants, és a dir, que aquesta és
la seva activitat inica. Una mica menys de 2.000 només estudien pero es defineixen en
primer lloc com a incapacitats per al treball; la resta comparteix la condici6 d’estudiant
amb una feina remunerada (1.300), la desocupaci6 (300) o el cobrament de pensions
no contributives (500). El gruix (91%) té menys de 30 anys i la majoria (58%) s6n
homes. La formacié académica i professional es pot considerar com I'inici o activitat
especifica preparatoria de les formes d’inserci6 de la vida adulta (autonomia familiar,
qualificacié professional, exercici actiu de la ciutadania), que és caracteristica de 'etapa
infantil i juvenil. Precisament les persones amb discapacitat a Espanya presenten un
deficit important de formaci6 que arrosseguen després al llarg de la vida, i que limita
les seves possibilitats d’inserci6 laboral.

El percentatge d’analfabetisme de les persones amb discapacitat en edat laboral és molt
superior al del conjunt de la poblacié de Catalunya, mentre que el nivell de titulats
superiors és clarament menor. El 26% de la poblaci6 discapacitada que té edat laboral
és analfabeta o no té estudis. Aproximadament un 5% sén analfabets a causa de les
seves deficiencies fisiques o psiquiques (més els homes que les dones), el 2% per altres
raons, mentre que el gruix (19%, més les dones que els homes) no tenen estudis. A
més, la franja més important d’aquesta poblaci6 (45%) només té estudis primaris. A
Paltre extrem de I’escala formativa, tot just han superat 'etapa secundaria el 4% (una
mica més les dones que els homes).

Les diferencies de nivell d’estudis per trams d’edat sén importants. Només el 18% de
les persones situades entre 50 i 64 anys posseeix un nivell d’instruccié per sobre del
primari; en canvi, el percentatge s’eleva al 50% entre els menors de 30 anys. En gene-
ral, s’observa que a menor edat més nivell de formacid, dada que reflecteix la millora
del nivell educatiu del conjunt de la poblacié durant les darreres decades. No obstant
aixo, les xifres d’analfabetisme entre els més joves (16-29 anys) son superiors a les del
grup d’edat intermedi (30-49 anys), a causa de la major prevalenca de deficiéncies
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Grafics.3.
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psiquiques congenites i infantils en el tram juvenil (analfabetisme del 29% i 20%,
respectivament). Les diferéncies per sexe sén poc importants: ambdds sexes tenen el
mateix percentatge d’analfabets i persones sense estudis; en educacié primaria i en
titulacié superior destaquen les dones i en el nivell secundari els homes. Per tipus de
deficiencia, presenten millors nivells academics les persones amb trastorns sensorials
(de vistaioida), seguides a certa distancia pels que tenen limitacions de tipus fisic. En
pitjor situacié es troben els que pateixen deficiencies psiquiques, especialment retard
mental profund.

Ll e

Resumint el que hem vist fins aqui, hom pot afirmar que la major part de la poblacié
que pateix discapacitats durant 'edat laboral compta amb alguna mena d’insercié social
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que li ofereix un grau d’autonomia, identitat social i reconeixement com a persona,
tant si és a través de la realitzacié d’algun tipus d’activitat (treball remunerat, domestic,
estudis) i/o mitjan¢ant ingressos procedents de la redistribucié estatal (pensions con-
tributives i no contributives). Malgrat aixo, la importancia que té cadascun d’aquests
“sistemes d’insercié” és molt diferent al del conjunt de la poblacié. Mentre que per a
aquesta el treball remunerat és el sistema més freqiient a la vida adulta (més del 60%
de les persones entre 16 1 64 anys té feina), només hi accedeix un 28% dels discapacitats
de la mateixa edat. I al contrari, el sistema de pensions és emprat pel 43% del col-lectiu
mentre que, en la poblaci6 sense discapacitats, el fa servir gairebé exclusivament la gent
gran. La divergencia és molt menor en ’'ambit del treball domestic, ja que en ambdés
casos recau gairebé exclusivament sobre la poblacié femenina.

Grafics.4.
Sistemes d’insercio6 social de les persones amb discapacitat en edat laboral
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El grafic 5.4 representa les relacions i les principals magnituds dels tres sistemes
d’insercié sociolaboral. De vegades el mateix subjecte participa de dos dels sistemes,
o fins i tot dels tres, i altres vegades no esta present en cap, la qual cosa indica que ne-
cessariament ha de dependre d’altres persones, ja sigui perque continua en procés de
formaci6 després de complir els 16 anys (estudiants) o bé perque esta a 'expectativa
d’aconseguir una feina o una pensié. L’area dels cercles representa aproximadament
el nombre estimat de persones amb discapacitat en cada situacié. Observi’s que el
segment que podem considerar amb exit en la seva insercié laboral adulta (cercle amb
el tram gris: llocs de treball estables en el mercat ordinari de treball) només representa
aproximadament el 20% de persones amb discapacitat entre 16 i 64 anys.
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En aquest capitol abordarem la situacié de les persones amb discapacitat que tenen
feina. Préviament analitzem la relacié amb Iactivitat econoOmica, i les diverses variables
que hi incideixen. Respecte als ocupats veurem quins sén els sectors ocupacionals,
la categoria professional, el tipus d’ocupacié i de contracte, aixi com la incidencia
de les diverses modalitats de contractaci6 per afavorir I'ocupacié de persones amb
discapacitat.

BAIXA TAXA D’ACTIVITAT. MOTIUS ADDUITS PER NO BUSCAR
FEINA

La taxa d’activitat de la poblaci6 total a Catalunya' duplica la taxa corresponent de les
persones amb discapacitats (vegeu el grafic 6.1). Segons el Panel de Llars de la Uni6
Europea, realitzat per EUROSTAT el 1996, Espanya ocupava el darrer lloc de la Uni6

1. Les dades relatives al mercat de treball a Espanya i Catalunya procedeixen de 'Enquesta de Poblacié
Activa del segon trimestre del 1999, periode en que es va dur a terme I’Encuesta sobre Discapacidades y
Deficiencias. Per tal de facilitar la comparacio, la taxa d’activitat referida al conjunt de la poblaci6 s’obté
com a percentatge de les persones ocupades i aturades sobre la poblacié en edat laboral (16-64 anys),
mentre que PEPA P'obté en relacié amb tota la poblaci6 de 16 anys i més. Segons aquest darrer criteri la
taxa d’activitat a Catalunya en el segon trimestre del 1999 era del 59,1% (en comptes del 73,4%) i la de
les persones amb discapacitat seria del 14,1% (en lloc del 37,2%).
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quant a la proporcié de persones ocupades amb discapacitat greu. Segons aquestes
dades, una quarta part de la poblaci6 catalana en edat laboral es troba fora del mercat
de treball i les altres tres quartes parts hi participen; en canvi, en la poblaci6 afectada
per discapacitats les proporcions sén molt diferents: només un ter¢ hi és dins i els al-
tres dos tercos en queden fora. Aquesta situacié es deu a impossibilitats psicofisiques,
a desanim dels interessats, a discriminacions, a una eleccié racional en el marc d’un
Estat protector...?

Grafic 6.1.
Taxes d’activitat de la poblacié amb discapacitats i de la poblacio total a
Catalunya (16-64 anys)

80%

70%

60% - 73,4%

50%

40%

30%

37,2%
20%

10% +

0% T

Poblacié amb discapacitats Poblacié en general

Font: Elaboraci6 propia a partir de 'INE, EDD 1999 i EPA, segon trimestre del 1999.

L’EDD va plantejar a les persones “inactives” en edat laboral una llista dels possibles
motius pels quals no cercaven feina i se’ls invitava a triar-ne fins a un maxim de tres.
Hem procedit a fer una analisi agregada® de les respostes i les hem creuat amb altres

2. Les setze causes recollides en el qgiiestionari sén amb freqiiencia redundants i les hem reduit a cinc
per evitar confusions.
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variables del qiiestionari, la qual cosa permet recollir els segtients motius per no buscar
feina:

+  Primer motiu: no poden treballar (91.000 persones, el 54% de les “inactives”): és
la causa més adduida per no buscar feina; els subjectes consideren que no estan en
condicions d’accedir a una feina fixa a causa de les circumstancies segiients:

1. Estar “incapacitat” per treballar. En aquesta situaci6 hi ha unes 66.000 persones
que no busquen feina. No obstant aix0, sabem que la definicié d’“incapacitat
per treballar” inclou tant els subjectes que estan “indefinidament incapacitats”
per exercir qualsevol feina com els que estan incapacitats per a Pocupacié que
tenien abans, perd que poden dur a terme tasques diferents. Per tant, caldria
investigar en quina mesura existeix una incapacitat efectiva per ocupar unlloc de
treball o bé el subjecte (i el seu entorn) extrapola I’abast de la seva discapacitat,
convertint-la en incapacitat total.

2. Ser jubilat o pensionista. Situaci6 en que es troben 22.000 persones, la majoria
entre 50 i 64 anys. Resulta logic que uns 10.500 jubilats no busquin feina ja
que la seva condici6 implica Pabandonament de I'activitat laboral. No passa el
mateix amb els que reben pensions contributives (22.000) o no contributives
(9.000) que no busquen feina, ja que la legislaci6 vigent els permet “I'exercici
d’aquelles activitats, lucratives o no, compatibles amb 'estat de 'invalid, i que
no representin un canvi en la seva capacitat de treball”.’ Aquest “permis” de la
llei per poder treballar —formulat tan cripticament— no encaixa bé amb la
filosofia general del sistema de pensions, que precisament intenta pal-liar la
suposada “invalidesa laboral” dels afectats. L’aparent contradiccié de les dis-
posicions legals ha donat lloc a una amplia controversia juridica i ha sembrat
la confusié entre els afectats, malgrat els intents d’aclariment promoguts per

algunes associacions.* En conseqiiéncia, un sector de les persones amb pensions

3. Reial Decret 1/94 de 20 de juny, de la Ley General de Seguridad Social, article 141.2 (pensions contri-
butives) i 144.1 (pensions no contributives).

4. Vegeu, per exemple, GUTIERREZ, M. ]. (1997): Compatibilidad entre trabajo y pensiones, COCEMFE de
Castilla-La Mancha, Toledo.
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no busquen feina senzillament perque creuen que una condicié per continuar
rebent la pensi6 és no tenir-ne.

3. Estar estudiant. Una mica més de 3.000 persones assenyalen que “no poden
treballar” perque sén estudiants, situacié que consideren incompatible amb
tenir una feina. Menys de 700 es consideren incapacitats per treballar.

+ Segon motiu: s’han desanimat de buscar feina (37.000 persones, el 22% de les
inactives). La majoria d’aquestes persones —29.000— considera expressament
que “a causa de la discapacitat, seria molt dificil trobar feina”. En altres casos s’han
desanimat després d’una recerca infructuosa o bé no saben on buscar una feina
adequada a les seves condicions. Constitueixen el sector amb una problematica
més clara de discriminaci6 laboral. Es tracta de 20.000 homes i 17.000 dones, la
majoria amb més de 30 anys.

+ Tercer motiu: no els cal treballar (10.000 persones, el 6% de les inactives). Ma-
joritariament s6n dones “mestresses de casa” amb més de 50 anys, amb ingressos
aportats per altres membres de la llar.

* Quart motiu: no busquen feina per raons familiars o personals (7.500 persones,
el 4,4% de les inactives). E1 92% s6n dones dedicades a les tasques de la llar; dos
ter¢os superen els 50 anys i la resta en té entre 30 i 49. Aquesta resposta suggereix
que es tracta de persones que intentarien treballar fora de casa perd que no ho
poden fer perque tenen obligacions familiars.

+ Cinqué motiu: esperen trobar feina més endavant (menys de 500 persones, el
0,2% de les inactives). Aquest petit grup de persones amb discapacitats espera, per
buscar feina, que arribi una temporada de més activitat o bé a rebre el resultat de
sol-licituds anteriors o a reprendre en el futur una activitat per compte propi.

A més, el 13% dels “inactius” menciona que hi ha “altres causes”, no especificades, per
no buscar feina.

En resum, hi ha quatre raons principals per les quals la majoria de les persones amb
discapacitat en edat laboral no busca feina: 1) no tenir capacitat legal o funcional per
dur a terme cap tipus de treball (els “prejubilats” i els que estan “incapacitats” per
exercir qualsevol activitat); 2) fer una altra activitat (estudis i tasques domestiques);
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3) rebre una pensi6 —contributiva o no contributiva— que: a) permet viure sense
treballar o b) es considera incompatible amb una feina; i 4) haver-se desanimat de
buscar feina davant de les barreres existents (molts afectats consideren que aquestes
barreres es deuen precisament a les seves discapacitats). El grafic 6.2. mostra la im-
portancia relativa de cadascun dels tipus de raons.

Grafic 6.2.
Motius adduits per les persones inactives en edat laboral amb discapacitats
per no buscar feina
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Font: Elaboraci6 propia a partir de 'INE, EDD 1999.

VARIACIO DE LES TAXES D’ACTIVITAT, OCUPACIO | ATUR

A tot PEstat espanyol, i també a Catalunya, es registren taxes d’activitat, ocupacioé i
atur molt diferents entre homes i dones. Aquestes diferéncies es reprodueixen, am-
plificades, entre la poblaci6 afectada per discapacitats. Com ja hem assenyalat, la taxa
d’activitat de la poblacié catalana amb discapacitats és del 37% (el 73% per al conjunt
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de la poblacid), pero entre els homes augmenta fins al 41% mentre que entre les do-
nes es redueix al 29,5%. Per tant, les dones estan més allunyades del mercat laboral
que els homes. A més, entre la poblaci6 “activa” les taxes de desocupacié (proporcié
de persones actives que estan sense feina i en busquen) sén també desiguals: el 19%
d’homes i el 27% de les dones (la mitjana entre els discapacitats és del 23% i entre
el conjunt de la poblaci6 catalana del 10%). El resum d’aquestes xifres indica, en
primer lloc, que en un context laboral marcat per desigualtats importants, la situaci6
de la poblacié amb discapacitats és sensiblement pitjor (molta menys activitat, molta
més desocupacid). En segon lloc, que per cada 100 dones amb discapacitats en edat
laboral només 30 intenten activament accedir a una feina i només 22 ho aconsegueixen.
En canvi, de cada 100 homes, 41 estan en el mercat de treball i 35 tenen feina (vegeu
el grafic 6.3).

Grafic 6.3
Activitat, ocupacio i desocupacio de la poblacié amb discapacitats a Catalunya,
segons sexe
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Font: Elaboraci6 propia a partir de 'INE, EDD 1999.
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Les diferencies en funci6 de I'edat sén menys importants: la taxa d’activitat és inferior
a partir dels 50 anys, pero aquest grup d’edat té una taxa de desocupacié menor (19%)
que els de menys edat (pels volts del 24%); és a dir que estan en major mesura fora del
mercat laboral, pero els que s’hi incorporen tenen taxes d’ocupacié millors.

Per trams d’edat la taxa d’activitat mostra un comportament diferent en funcié del
sexe (vegeu el grafic 6.4). Entre les dones és maxima en el grup juvenil i va baixant a
mesura que augmenta I’edat; en canvi, en el cas dels homes el major percentatge d’actius
es troba en el grup de 30 a 49 anys. La baixa taxa d’activitat masculina en el segment
juvenil —inferior a la de les dones— es pot explicar per una major incidencia de la
“incapacitat” entre els homes. També difereix la situacié quant a les taxes d’ ocupacio:
mentre que entre les dones augmenta amb l'edat, entre els homes passa el contrari:

Grafic 6.4.
Taxesd’ocupacioiatur dela poblacié en edat laboral amb discapacitats, segons
sexe i trams d’edat
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Taula 6.1.
Taxes d’activitat, ocupacio i atur de la poblacio discapacitada, segons el tipus
de discapacitat (una mateixa persona pot tenir més d’una discapacitat)

Persones en edat laboral Persones actives

Tipus de discapacitat Total d’a{?ifr? tat Actius d’oIiEZcié Taxa d’atur
Veure-hi 65.308 53,0% 34.591 40,1% 12,8%
Percebre imatges 3.471 41,7% 1.446 30,9% 10,7%
Tasques visuals de conjunt 20.280 58,0% 11.756 45,3% 12,7%
Tasques visuals de detall 24.567 49,5% 12.158 39,0% 10,5%
Altres de la visi6 16.990 54,3% 9.231 37,6% 16,7%
Sentir-hi 52.001 49,8% 25.880 41,7% 8,1%
Percebre qualsevol so 6.289 57,0% 3.587 53,8% 3,2%
Sentir sorolls forts 9.440 43,7% 4.129 31,8% 11,9%
Per sentir la parla 36.272 50,1% 18.164 42,1% 7,9%
Comunicar-se 44.311 13,1% 5.826 9,1% 4,0%
Parlar 8.123 21,6% 1.757 21,6% 0,0%
Llenguatges alternatius 7.037 7,5% 529 7,5% 0,0%
Gestos no signats 2.448 15,2% 372 0,0% 15,2%
Escriptura-lectura convencional 26.703 11,9% 3.168 6,6% 5,3%
‘ggr:mi;ﬂﬁ;g;‘:;"mmem’ 62.022 12,4% 7.704 7,7% 4,8%
Reconeixer i orientar-se 9.498 2,2% 206 0,0% 2,2%
Recordar informacions 19.155 19,6% 3.756 14,7% 5,0%
Entendre ordres senzilles 7.443 0,0% 0 0,0% 0,0%
Entendre ordres complexes 25.926 14,4% 3.742 7,5% 6,9%
Desplagar-se 120.234 24,3% 29.270 15,1% 9,2%
Controlar posicions del cos 43.788 24,3% 10.661 16,5% 7,8%
Llevar-se, estirar-se, estar dempeus 54.178 25,3% 13.709 14,4% 10,9%
Desplagar-se dins de la llar 22.268 22,0% 4.900 14,1% 7,9%
Fer servir bragos i mans 116.218 18,0% 20.974 14,5% 3,5%
Moure objectes no pesats 48.139 18,2% 8.769 16,0% 2,2%
Estris i eines 36.772 19,0% 6.983 14,4% 4,6%
Manipular objectes petits 31.307 16,7% 5.222 12,4% 4,3%
Desplagar-se fora de la llar 206.604 25,3% 52.351 19,0% 6,3%
Moure’s sense mitja de transport 59.778 25,8% 15.422 18,4% 7,4%
Usar transports publics 68.138 23,3% 15.882 17,0% 6,3%
Conduir un vehicle 78.688 26,7% 21.047 21,2% 5,5%
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Persones en edat laboral Persones actives
Tipus de discapacitat Total d’a{?iﬁl cat Actius d’o’fz;:cié Taxa d’atur
Tenir cura de si mateix 61.449 11,0% 6.739 10,4% 0,6%
Rentar-se sol 22.812 8,0% 1.821 7,3% 0,7%
Fer servir els serveis sol 10.705 8,8% 943 8,8% 0,0%
Vestir-se, arreglar-se 21.081 13,9% 2.930 13,0% 0,9%
Menjar i beure 6.851 15,3% 1.045 15,3% 0,0%
Tasques de la llar 207.315 16,0% 33.272 11,5% 4,6%
Compra i subministraments 50.947 20,3% 10.333 12,4% 7,9%
Apats 32.691 13,4% 4.396 11,2% 2,2%
Fer la bugada i planxar roba 36.061 14,3% 5.159 12,3% 2,0%
Neteja de la casa 51.265 16,4% 8.422 10,9% 5,5%
Benestar de la familia 36.351 13,7% 4.962 10,5% 3,1%
Relaci6 amb altres persones 68.425 20,6% 14.064 14,8% 5,8%
Relacions d’afecte amb familiars 10.851 28,1% 3.049 24,6% 3,5%
Mantenir amistat 26.190 18,3% 4.787 12,5% 5,8%
Relacié amb companys de feina 31.384 19,8% 6.228 13,4% 6,5%

Font: Elaboraci6 propia a partir de 'INE, EDD 1999.

accedeixen més a 'ocupaci6 els joves que els de més edat. Obviament, respecte a les
taxes de desocupacié la situacié s’inverteix completament (més atur per als homes
madurs i per a les dones joves); el menor nivell de desocupacié de les dones madures
no s’explica per la seva insercié millor en el mercat laboral sin6 per la brusca caigu-
da de poblacié activa: les dones que no troben feina deixen de buscar-ne i passen a
la inactivitat, probablement com a efecte combinat del desanim que produeixen les
barreres trobades per accedir a una feina digna i també a causa de la relativa facilitat
amb que s’accedeix a Espanya a una pensié d’invalidesa.

Un altre factor que incideix notablement en les taxes d’activitat, ocupacio i atur és el
tipus de discapacitat. Reprenent les consideracions que hem fet en presentar els deu
grups principals de discapacitat (vegeu el capitol 2), constatem que la millor situacié
correspon a les persones que tenen discapacitats sensorials (d’audicié o visio) i les
pitjors a les que pateixen problemes d’autocontrol i de comportament (tenir cura de si
mateixos, aprendre i aplicar coneixements, comunicar-se i relacionar-se amb els altres,
realitzar les tasques de la llar); en situacié intermedia se situen les persones amb dis-
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capacitats fisiques (desplacar-se dins o fora de la llar, utilitzar bragos i mans). La taula
6.1 recull amb detall les taxes d’activitat, d’ocupacié i d’atur per tipus de discapacitat.
Per llegir amb propietat les dades cal recordar que freqlientment una mateixa persona
té diverses discapacitats; per tant, no s’ha de descartar que —per exemple— totes les
persones que no sén capaces de recordar informacié també siguin incapaces de des-
plagar-se sense ajuda fora de la seva llar; per tant, no té sentit sumar les discapacitats
trobades com si corresponguessin a persones diferents. Aquesta observacié s’ha de
tenir també en compte per a les xifres corresponents a cada un dels deu grans grups
de discapacitat (ressaltats en negreta).

Les taxes d’activitat, ocupacié i atur sén també sensibles al nivell de rendes de les
families a que pertanyen les persones amb discapacitats. Tot i que la necessitat eco-
nomica hauria d’impulsar més cap al treball les persones de llars amb menys recur-
sos, a la practica s’observa que les taxes d’activitat i d’ocupacié sén més elevades
entre els que pertanyen a families amb ingressos més alts. Hem construit tres estrats
d’ingressos per persona: ingressos baixos (fins a 40.000 pessetes mensuals el 1999),
ingressos mitjans (entre 40.000 i 75.000 pessetes), i ingressos alts (més de 75.000
pessetes mensuals).” Emprant aquesta referéncia observem que el percentatge d’in-
actiusiel de desocupats baixa a mesura que s’incrementen els ingressos, mentre que
la taxa d’ocupats s’incrementa. Aquesta situaci6 té dues explicacions: d’'una banda,
les families amb recursos economics més grans tenen més facilitats per ajudar a
trobar feina als parents amb discapacitat; de I'altra, quan la persona discapacitada
té feina esta contribuint a incrementar els ingressos familiars. El grafic 6.5 mostra
la proporcié de persones amb feina en funcié del nivell d’ingressos mensuals per
persona en el grup familiar.

Des del punt de vista territorial les diferencies també sén importants. Situem, en primer
llog, els discapacitats de Catalunya amb relacié als de la resta d’Espanya. Pel que fa a
la taxa d’activitat, Catalunya se situa en tercer lloc, després de Cantabria i Navarra,

5. Tal com es pot comprovar, la denominaci6 (baixos, mitjans, alts) és purament relativa, ja que resulta
discutible que un ingrés mensual de 75.000 pessetes es pugui qualificar d’“alt” en la societat catalana de
finals dels anys noranta.
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Grafic 6.5.
Relacié amb l'activitat economica de les persones amb discapacitat en edat
laboral, segons nivells d’ingressos
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mentre que els valors més discrets corresponen a La Rioja, Canaries o Astdries. En
canvi, respecte a la taxa d’ocupacid, Catalunya ocupa el tretze lloc, i supera per poc la
mitjana espanyola (77% vs. 74%), molt lluny de les xifres de Balears i La Rioja (pels
volts del 90%). Les taxes de desocupaci6é més grans corresponen a Extremadura i An-
dalusia (per sobre del 35%). En resum, la poblacié discapacitada en edat laboral que
viu a Catalunya presenta —en comparacié amb la d’altres regions espanyoles— una
taxa d’activitat elevada i una taxa d’ocupacié modesta. Circumscrivint-nos al territori
catala, observem diferéncies importants entre provincies. La situacié més favorable es
presenta a Lleida, que té els valors més elevats d’activitat (52% vs. 36% de tot Catalunya)
i d’ocupacié (91% vs. 77%, respectivament). L’extrem oposat I'ocupa la poblacié de
Girona, on trobem els indexs més baixos tant en activitat (31%) com en ocupacié
(70%). A Tarragona la taxa d’activitat és una mica més elevada que a Barcelona (38%
vs. 36%), mentre que les xifres d’ocupacid son sensiblement més altes (82% vs. 76%).
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El detall de les diverses taxes d’activitat, ocupacié i desocupacié a cada provincia es
pot veure al grafic 6.6.

Grafic 6.6.

Taxes d’activitat, ocupacio6 i atur de les persones amb discapacitats en edat
laboral, segons provincia de residencia
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CANVIS LABORALS EN SOBREVENIR LA DISCAPACITAT

El131% de les persones en edat laboral ha hagut de modificar la seva activitat o ocupacié
a causa d’haver patit alguna discapacitat. Aquests canvis afecten molt més els homes
(38%) que les dones (25%) perque I'activitat que resulta més afectada és I'ocupacid
remunerada, en la que els homes estaven més presents (94% dels homes i 87% de les
dones que van canviar d’activitat). La resta de les persones que van modificar la seva si-
tuacié estaven desocupats (5%), feien tasques domestiques (2%) o estudiaven (1%).
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La majoria dels que han plegat de treballar a causa de la discapacitat ha passat a la
situaci6 de pensionista o jubilat (57%), gairebé un terg (29%) ha passat a classificar-se
com a “incapacitat per treballar” —sense dret a pensié—; una minoria es manté en el
mercat de treball, ara com a desocupats (10%), i la resta ha passat al treball domestic
(49%) o a altres situacions (2%). La importancia de I'impacte de les discapacitats sobre
activitat laboral és evident: gairebé la meitat dels que tenien feina va haver d’aban-
donar-la per aquest motiu. En termes absoluts, entre els actuals discapacitats 107.000
tenien feina remunerada i 49.000 la van perdre a causa de la discapacitat (50,3%); el
nombre d’aturats es va incrementar un 15% (unes 2.000 persones més) i el d’estudiants
va baixar un 16%, mentre que es va produir un fortissim increment dels pensionistes i

Grafic 6.7.
Canvis d’activitat en sobrevenir la discapacitat
(saldo resultant per tipus d’activitat)

Incapacitats

Tasques de la llar

Nous pensionistes

Estudiants

Nous aturats

Feines perdudes

-50.000 -40.000-30.000 -20.000 -10.000 0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000

Font: Elaboraci6 propia a partir de 'INE, EDD 1999.
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jubilats, que gairebé es van duplicar (van passar de 36.000 a 65.000). Aquesta evolucid
(vegeu el grafic 6.7) indica que, a Catalunya (igual que a la resta de 'Estat) la discapacitat
tendeix a ser sinonim d’increment del nombre de pensionistes a costa de 'ocupacié
laboral; en altres paraules, la rehabilitacié laboral té una incidencia escassa.

Per grups d’edat, els canvis amb relaci6 a 'activitat sén molt més freqiients a edats
avancades, la qual cosa sembla logic ja que estem analitzant 'impacte de discapacitats
sobrevingudes (no congenites), que tenen major prevalenca en els grups menys joves.
Aixi, del total de persones que van modificar la seva activitat o ocupacié en sobrevenir
la discapacitat, 7% corresponen a homes i dones amb menys de 30 anys, 36% a persones
entre 30 149 anys, i 57% als que ja tenien 50 anys o més.

A més de les persones que han abandonat el mercat de treball com a conseqiiéncia de
les seves discapacitats, altres (uns 8.000) han hagut de canviar d’ocupacié per dur-ne
aterme una altra de més “adient” a les seves capacitats actuals. La tendeéncia principal

Grafic 6.8.
Canvis en I'estructura ocupacional de les persones d’ambdods sexes en edat
laboral, en sobrevenir les discapacitats
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d’aquests canvis és passar a feines de menor qualificacié: es redueix el percentatge de
directius, técnics i treballadors manuals qualificats, mentre que augmenta el d’operaris
no qualificats i les feines de comerg i hosteleria. A falta d’altres matisos, es podria con-
siderar que 'increment de llocs de treball de tipus administratiu actua com a contrapes
d’aquesta tendencia general a la desqualificacié (vegeu el grafic 6.8).

SECTOR D’ACTIVITAT I SITUACIO PROFESSIONAL DE LES PERSONES
OCUPADES

La distribuci6 de les persones ocupades amb discapacitats per sectors d’activitat resulta
practicament identica a la del conjunt dels ocupats a Catalunya: destaquen les feines
del sector dels serveis (60%) i de la inddstria (28%), seguits a molta distancia per la
construccid (9%) i el sector agrari (3%).

Per sexes, la distribucié per sectors d’activitat també és molt semblant a la mitjana ca-
talana: els homes estan més especialitzats en 'agricultura, la inddstria i la construccié,
iles dones es concentren més en els serveis. Si comparem la distribucié en funcié del
sexe 1 de Pexistencia o no de discapacitats, observem les diferencies segiients (vegeu
el grafic 6.9): entre els homes, els que pateixen discapacitat es concentren més que el
conjunt dels homes en els serveis i la construcci6, i menys en la industria; en canvi, les
dones destaquen més en la industria i estan menys presents en el sector dels serveis.

La distribucié per sectors varia de forma important en funcié de la provincia. Aixi,
a Lleida la feina a Pagricultura de les persones amb discapacitat és molt important
(el 26% dels ocupats), mentre que a Barcelona té un pes especial la industria (32%);
a Tarragona i Girona és molt alt el percentatge en els serveis (70%) i en la darrera
provincia també destaca la construccié (9%).

La situaci6 professional mostra un predomini de les persones assalariades (87%), que
es distribueixen entre el sector privat (76%) i el public (11%). Els treballadors per
compte propi representen I’11% dels ocupats, tot i que només ’1% sén empresaris
amb treballadors contractats, la resta son treballadors autonoms sense empleats. Hi ha,
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Grafic 6.9.
Sector d’activitat de les persones ocupades, segons sexe i existéncia o no de
discapacitats

B Amb discapacitat Homes

[0 Poblaci6 total Homes

E Amb discapacitat Dones

[0 Poblaci6 total Dones

T
| ] 79,0%
. 46,8%
49,1%
1,2%
., 14,4%
Construccié 0.0%
I 15.6%
17,9%
—_— 34,4%
Inddastria 21,8%
30,7%
2,0%
. 4,4%
Agricultura 1.8%
4,6%
T T T T T
0 20 40 60 80 100

Font: Elaboraci6 propia a partir de 'INE, EDD 1999.

amés, un 2% que treballa com a “ajuda familiar” a 'empresa d’un altre membre de la
familia. Les dones (14%) estan més presents que els homes (9%) entre els treballadors
per compte propi, especialment en el cas dels autonoms sense empleats; els homes, en
canvi, es concentren més en la feina per compte d’altri, tot i que la situacié difereix en
funcié de les caracteristiques de 'empresari: en el sector privat hi ha majoria masculina
(80% vs. 70%) mentre que en el public destaquen les dones (15% vs. 9%), de la matei-
xa manera que a Papartat d’ajudes familiars. Malgrat que la llei estipula una “reserva
de places” en els llocs de treball de I’Administracié per a persones amb discapacitat,’

6. Des del 1985, el Real Patronato de Prevencién y de Atencién a Personas con Minusvalia fa un segui-
ment sistematic de accés de persones amb discapacitat a feines del sector public a través de la quota
de reserva del 2%. Els seus informes indiquen que només una petita part dels aspirants aconsegueix la
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aquestes dades mostren que —a la practica— locupacio de les persones amb discapacitats
no troba més facilitats al sector piiblic que la resta de la poblacié activa.

També en aquest cas les diferencies entre provincies sén marcades: els treballadors
per compte propi (tant si contracten treballadors com si no) tenen un pes destacat a
Lleida i Girona (un terg del total d’ocupats), els assalariats del sector privat a Tarragona
i Barcelona (més del 76%), i els del sector ptblic a Barcelona i Lleida (13%).

El creuament de les dades de la situacié professional amb les del sector d’activitat
mostra amb més matisos les diferéncies existents en funcié del sexe i de la provincia
de residencia (vegeu la taula 6.2). Aquestes son les caracteristiques principals que
s’han observat:

+ El treball agricola correspon majoritariament a propietaris d’explotacions (si fa
no fa dos tercos del total). Aquestes proporcions s6n semblants per a ambdds
sexes. Per provincies, 'agricultura no té presencia a Barcelona, a Girona només
hi ha propietaris mentre que tnicament trobem assalariats a Lleida (un ter¢ dels
ocupats) i Tarragona. A més, només a Lleida hi ha empresaris que contracten ma
d’obra. Per tant, el gruix de les persones amb discapacitat que treballen al camp
son petits propietaris d’explotacions familiars.

+ El treball industrial gairebé sempre és dut a terme per assalariats del sector privat
(més del 90% dels treballadors d’ambdds sexes); la resta son treballadors autonoms
que no contracten ma d’obra. Mentre que a Girona i Lleida les persones amb dis-
capacitat només son contractades per compte d’altri, el treball autonom és molt
important a Tarragona (un terg del total) i té una certa presencia a Barcelona.

+  Enles feines de la construccié només hi trobem homes: una desena part si fa no fa
son treballadors autonoms i la resta assalariats, la gran majoria (85%) en el sector
privat. En aquest sector la situaci6 a Tarragona i Girona és radicalment diferent: a

placa corresponent, pel que sembla a causa de “las carencias de las personas con discapacidad en cuanto a
formacién y preparacion para acceder al puesto de trabajo ofertado”. Consejo Economico Y SociaL (1995):
Informe sobre la situacién del empleo de las personas con discapacidad y propuestas para su reactivacion,
CES, Madrid, pag. 12.
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Taula 6.2.
Situacio professional i sector d’activitat de la poblacié amb discapacitats ocu-
pada, segons sexe i provincia de residéncia

Situacié professional Agricultura Industria Construccié Serveis Total
Empresari que contracta 6,6% 0,0% 0,0% 2,6% 1,6%
2 Autonom 64,6% 5,2% 9,4% 3,8% 7, 9%
g Ajuda familiar 0,0% 2,8% 0,0% 2,5% 2,1%
= Assalariat public 0,0% 0,0% 5,9% 14,7% 8,2%
Assalariat privat 28,7% 92,0% 84,7% 76,5% 80,3%
Empresari que contracta 0,0% 0,0% - 1,6% 1,2%
» | Autonom 62,1% 7,0% - 13,3% 12,8%
% Ajuda familiar 0,0% 0,0% - 0,7% 0,5%
a Assalariat public 0,0% 0,0% - 20,2% 15,4%
Assalariat privat 37,9% 93,0% - 64,3% 70,1%
Empresari que contracta - 0,0% 0,0% 1,3% 0,8%
g | Autonom - 4,7% 6,0% 5,6% 5,4%
% Ajuda familiar - 2,2% 0,0% 1,7% 1,7%
S Assalariat public - 0,0% 8,2% 19,3% 12,1%
Assalariat privat - 93,2% 85,8% 72,0% 80,1%
Empresari que contracta 0,0% 0,0% 0,0% 5,5% 3,9%
é Autonom 100,0% 0,0% 41,3% 14,7% 20,0%
5 Assalariat public 0,0% 0,0% 0,0% 12,4% 8,8%
Assalariat privat 0,0% 100,0% 58,7% 67,4% 67,4%
Empresari que contracta 7,5% 0,0% 0,0% 5,6% 4,9%
< | Autonom 58,2% 0,0% 18,8% 24,1% 29,2%
E Ajuda familiar 0,0% 0,0% 0,0% 3,9% 2,1%
- Assalariat public 0,0% 0,0% 0,0% 24,0% 12,5%
Assalariat privat 34,2% 100,0% 81,2% 42,2% 51,3%
< Empresari que contracta 0,0% 0,0% 0,0% 2,6% 1, 8%
5) Autonom 72,9% 32,3% 0,0% 11,8% 18, 1%
g Assalariat ptblic 0,0% 0,0% 0,0% 4,6% 3,2%
= Assalariat privat 27,1% 67,7% 100,0% 81,1% 76,9%

Font: Elaboraci6 propia a partir de 'INE, EDD 1999.
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la primera provincia només hi ha treballadors assalariats, mentre que a la segona
el 40% son treballadors autonoms.

+ Lamajoria de les feines es registra al sector dels serveis. Les diferencies entre sexes
indiquen que els homes es dediquen més que les dones a les funcions d’empresari
que contracta ma d’obra, assalariat del sector privat i ajuda familiar, mentre que
les dones destaquen com a autonomes i assalariades del sector public. Les ajudes
familiars només tenen preséncia a Lleida i Barcelona. Els treballadors per compte
propi, tant els que contracten com els que no fan servir ma d’obra assalariada,
destaquen a Lleida (30% dels ocupats del sector) i Girona (20%). Els assalariats
publics presenten els valors més alts a Lleida i Barcelona, mentre que els assalariats
privats son majoria destacada a Tarragona.

OCUPACIONS PRINCIPALS

L’EDD va recollir 'ocupaci6 de les persones amb discapacitats fent servir la classifica-
ci6 en deu epigrafs de 'Enquesta de Poblacié Activa. A fi de simplificar la presentacié
els hem agrupat en sis grans grups d’ocupacions, les caracteristiques principals dels
quals son les segiients:

1. Directius: directors i gerents d’empreses i de I’Administracié publica. Sén una
mica menys de 1.000 i representen menys del 2% de les persones amb discapacitat
ocupades, una proporcié bastant menor que la mitjana de directius en el conjunt
de la poblaci6 (en la qual representen el 9% de 'ocupacid). Per sexes, els homes
ocupen aquestes funcions amb una mica més de freqiiencia (1,7%) que les dones
(1,4%). La grandaria de les empreses que dirigeixen les persones amb discapacitat és
molt variada i bastant semblant a la mitjana de Catalunya: el 16% no té assalariats
(empreses familiars), el 62% gestiona empreses amb menys de deu empleats i el
22% restant se situa en establiments amb més de deu i menys de vint treballadors.
Per tant, es tracta d’empreses petites i mitjanes.

2. Tecnicsiprofessionals: professionals amb titulacions universitaries i de grau mitja.
Sumen en conjunt una mica més de 5.000 persones, que sén el 9% de les persones
amb discapacitat ocupades, menys de la meitat del que suposen els “professionals”
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en el conjunt de la poblacié (22%). Per sexes, les dones estan una mica més ben
representades (11%) que els homes (7%), tot i que la diferéncia és deguda ente-
rament als llocs de tecnics de grau mitja, ja que en els de grau superior els homes
s6n majoria. Una mica menys d’un terg dels tecnics i professionals s6n funcionaris
publics (més habitualment els tecnics de suport que els de rang cientific), la resta
compta amb contractes de duracié indefinida, excepte un 18% dels tecnics de su-
port, que només tenen contractes temporals. La majoria dels tecnics i professionals
amb discapacitats treballa en empreses grans (aproximadament la meitat en centres
amb més de 100 treballadors), especialment els de major rang ocupacional.

3. Administratius: totes les feines de tipus administratiu en qualsevol branca d’acti-
vitat. S6n una mica menys de 7.000 persones, que representen 1’11% del col-lectiu
amb discapacitats, proporci6 lleugerament superior a 'existent en el conjunt de
la poblacié ocupada catalana (13%). En aquest cas destaquen clarament les dones
(17% de les ocupades) respecte als homes (7%). El 93% compta amb contractes
indefinits (el 30% s6n funcionaris publics). La grandaria de les empreses que els
contracten és molt variada, tot i que dos tercos treballen en centres amb menys de
vint treballadors.

4. Hosteleria, comerg i serveis personals: abarca els treballadors de I'hosteleria, els
venedors de comerg, els serveis personals i de proteccié i seguretat. Sén 14.000
persones, que representen el 23% dels ocupats amb discapacitats. En el mercat
de treball general, aquesta ocupacié té una importancia molt més reduida (13%).
Per sexe, la proporcié de dones amb discapacitats (34%) és molt superior a la
dels homes (16%). Per tipus de contractacid, prevalen les persones amb contracte
indefinit (65%), tot i que és significatiu el segment d’ocupacié temporal (15%) i
submergida, és a dir, sense contracte (7%). La grandaria de les empreses és molt
variada: un terg son treballadors per compte propi, una quarta part treballa en
centres amb menys de vint treballadors i una altra quarta part en empreses amb
més de cinc-cents empleats.

5. Obrers qualificats: s’inclouen aqui els treballadors qualificats de Pagriculturaila
pesca, de les industries manufactureres, la construcci6 i la mineria, i els operaris,
instal-ladors i conductors d’instal-lacions, maquinaria i mitjans de transport. Su-
men 22.000 llocs de treball, que representen el 37% del total d’ocupats. Es el tipus
d’ocupacié més important entre els homes amb discapacitat (el 47%), perdo molt
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menys significatiu per a les dones (20%). En el mercat de treball catala, els obrers
qualificats s6n el 32% de la for¢a ocupada, una proporcié lleugerament inferior a
la mitjana de les persones amb discapacitat. La majoria dels treballadors qualifi-
cats del sector agrari treballa per compte propi (72%) o ho fa per compte d’altri
en explotacions petites, amb menys de deu treballadors (9%), o de grandaria més
gran (18% en centres de vint a quaranta-nou treballadors). En canvi, la major part
dels obrers industrials, de la construccié i la mineria, i els operaris, instal-ladors i
conductors sén majoritariament assalariats (més del 85%) en empreses de totes les
grandaries. Una mica menys del 10% no té contracte, pels volts del 70% compta
amb un contracte indefinit i el 20% restant es troba en situacié temporal.

6. Obrers no qualificats: peons i personal sense qualificacié de qualsevol branca
d’activitat. Sumen 11.000 empleats, que representen el 19% de les persones amb

Grafic 6.10.
Ocupacio de les persones amb discapacitat i de la poblacié espanyola en ge-
neral
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discapacitat que tenen feina, proporcié clarament superior a la del conjunt d'ocu-
pats a Catalunya (11%). Per sexes, les diferencies en el col-lectiu de persones amb
discapacitats son menys pronunciades (16% les dones, 21% els homes) que les
citades per als treballadors qualificats. Pel que fa a la forma de contractacio, el 65%
té un contracte fix, el 9% sén funcionaris publics, el 6% no té contracte i el 20%
en té un de durada temporal.

A tall de sintesi, el grafic 6.10 mostra la proporcié que representen les diverses ocu-
pacions en el collectiu de persones amb discapacitat i en el conjunt de la poblaci6
catalana. Es constata que el grup estudiat esta menys present en feines que requereixen
qualificacié més alta (directius i professionals) o que tenen més prestigi social (admi-
nistratius i obrers qualificats) i més present en les que requereixen nivells de preparacié
més baixos (hosteleria, comerg¢ i serveis personals, obrers no qualificats), tot i que també
destaquen en les feines manuals qualificades.

TIPUS DE CONTRACTACIO SEGONS LA GRANDARIA | LA TITULARITAT
DE LES EMPRESES

La taxa de temporalitat detectada per 'EDD (25% a Espanya, 26% a Catalunya) és
menor que la registrada per al conjunt dels assalariats espanyols en 'Enquesta de
Poblaci6 Activa del segon trimestre del 1999 (32% a Espanya, 29% a Catalunya).
Aquesta situacié més favorable es pot atribuir a I'existéncia d’ocupacions protegides
(Centres Especials d’Ocupacié i Centres Ocupacionals) i a les subvencions especials
als empresaris que contracten de forma indefinida persones amb discapacitats. No
obstant aixo, la taxa de temporalitat presenta variacions importants en funcié del
sexe, 'edat, o el tipus d’empresa.

La precarietat laboral que deriva de la contractaci6 temporal afecta de manera molt
més acusada les dones amb discapacitat (40% de les ocupades) que els homes (17%).
Ambdos sexes estan més afectats per la precarietat en el tram d’edat juvenil (menors
de 30 anys), a partir del qual els percentatges de temporalitat baixen; malgrat tot, el
descens és molt més gran en el cas dels homes que en el de les dones. La diferencia
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entre sexes és molt significativa: aproximadament la meitat de les assalariades menors
de 50 anys tenen contractes de durada temporal, o no en tenen. Aquestes diferencies, en
funcié del sexe i ’edat queden registrades en el grafic 6.11.

Grafic 6.11.
Temporalitat en I'ocupaci6 de les persones assalariades amb discapacitats,
segons sexe i trams d’edat
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Font: Elaboraci6 propia a partir de 'INE, EDD 1999.

La grandaria de les empreses influeix de forma menys clara en el tipus de contractacio,
perque tot i que existeix certa tendéncia que la feina sigui més estable en les empreses
grans, es registren excepcions importants. La temporalitat supera el 40% en els centres
amb menys de deu treballadors pero també en els que tenen entre cinquanta i cent
treballadors. Tot i que la taxa en les grans empreses, amb més de cinc-cents treballa-
dors, és baixa (15%), el valor minim (5%) es troba en centres que tenen entre vint i
quaranta-nou treballadors.

Una part de les feines precaries constitueix 'anomenada economia submergida que a
IEDD es pot explorar, parcialment, a través dels que treballen sense contracte. Aquest
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tipus d’irregularitat afecta el 5% de les persones ocupades, pero hi ha una clara des-
proporci6 entre dones (10%) i homes (1%).

En general es constata que les dones estan més discriminades que els homes en el col-lec-
tiu amb discapacitats que en el conjunt de la poblacié catalana.

OCUPACIO PROTEGIDA

Alanostra societat hi ha formes de protecci6 o “discriminaci6 positiva” que tenen com
a finalitat afavorir, de manera directa o indirecta, la inserci6 laboral de les persones
amb discapacitat. Si ens limitem a les férmules regulades per ’Administracié publica,
podem diferenciar dos tipus principals d’ocupacié protegida: la creacié de llocs de treball
especifics per a persones amb discapacitat i les mesures legals, fiscals i de politica laboral
establertes per afavorir el seu accés al mercat ordinari de treball. Aquesta regulacio,
que té abast estatal, s’aplica també a 'ambit catala.

Entre els llocs de treball especifics, destaquen els Centres Ocupacionals, es Centres
Especials d’Ocupacid i les feines generades al voltant de la venda del cup6 de la Orga-
nizacién Nacional de Ciegos de Espafia (ONCE). En conjunt, sumen aproximadament
75.000 llocs de treball a tot ’Estat, tot i que sén “de caracter especial” i en molts aspectes
no s’homologuen amb les feines ordinaries.

Els Centres Ocupacionals que hi ha a Espanya sén més de 500 i acullen unes 40.000
persones amb discapacitat. Sorgits per iniciativa privada als anys seixanta i setanta,
van ser regulats el 1982 per la Llei d’integracié social del minusvalid (LISMI) a fi
d’“asegurar los servicios de terapia ocupacional y de ajuste personal y social de los
minusvalidos cuya acusada minusvalia temporal o permanente les impide su inte-
gracion en una empresa o en un Centro Especial de Empleo”.” Originalment, aquests
centres van fer les seves primeres passes amb una perspectiva docent ja que el suport
principal els va arribar dels mestres d’Educacié Especial. No obstant aix0, a mesura

7. Article 53 de la LISMI (1982), que va ser desenvolupat per Reial Decret 'any 1985.
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que passaven els anys es va consolidar 'orientacié “ocupacional” iI’any 1978 va sorgir
la Coordinadora Nacional de Talleres, la filosofia de la qual era afavorir la “integraci6
laboral” del deficient mental adult. Toti que les activitats laborals acostumen a ocupar
la major part del temps i es procura que es facin de la manera més semblant al regim
ordinari de treball, la productivitat és limitada i aproximadament la quarta part de
la jornada es dedica a activitats complementaries no laborals. Des del punt de vista
juridic Pocupacié en aquests centres no s’estableix com a relacié laboral i, en comptes de
salaris, s’atorguen “gratificacions” de molt baixa quantia (inferiors al 37% del Salari
Minim Interprofessional).

Els Centres Especials d’Ocupaci6 van sorgir com a desdoblament dels Centres Ocupa-
cionals amb la finalitat d’atorgar una relacié laboral als treballadors més eficients. La
LISMI (1982) i el seu Reglament (1985) van acabar de regular aquest tipus de centres,
la gestié dels quals ha estat transferida de 'INEM a les comunitats autonomes. De
la mateixa manera que en els centres ocupacionals, la majoria dels treballadors s6n
homes amb deficiencies psiquiques d’origen congenit o infantil, a causa de la major
dificultat que tenen aquestes persones per trobar feina en el mercat ordinari. El nombre
de places ha passat d’'unes 5.000 any 1988 a més de 15.000 'any 2000, la qual cosa
suposa un ritme de creixement important, que ha estat possible gracies a la conjuncié
d’esforcos entre les administracions publiques, la Fundacion ONCE i altres entitats
privades que donen suport a les persones amb discapacitats i a les seves associacions.
Malgrat aixo, poques vegades s’aconsegueix 'objectiu fundacional: que el pas pels
Centres Especials d’Ocupaci6 serveixi de trampoli per accedir al mercat ordinari de
treball; més aviat el que es produeix és un efecte “campana de vidre”, que proporciona
als treballadors i treballadores d’aquests centres un major sentiment de seguretat pero
en un marc de sobreproteccié que limita les seves expectatives i eventuals possibilitats
de promocié laboral autonoma.

La venda del cup6 de TONCE, que origina directament o indirecta més de 25.000
llocs de treball, és la tercera férmula d’ocupacié protegida, en aquest cas gracies a un
monopoli atorgat per I'Estat. El Decret fundacional de TONCE (1938) i el Reglament
posterior (1939) plantejaven el cupd com un mitja per estimular 'accés d’aquelles
persones cegues que tenien més problemes d’incorporacié al mercat de treball a les
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feines ordinaries. Tot i aixi, a la practica, la majoria dels cecs d’origen congenit i infantil,
i també una part dels sobrevinguts en edat laboral, s’estabilitzen com a venedors del
cupd i no es proposen altres perfils professionals en el mercat ordinari de treball. A
Iefecte “campana de vidre” s’afegeix ara una situacié de privilegi relatiu amb relaci6
a altres col-lectius amb discapacitats, en termes d’accés a una feina remunerada, esta-
bilitat, ingressos i prestacions diverses. La confrontacié d’altres col-lectius de persones
amb discapacitat, que exigien el seu dret a promoure un joc d’atzar semblant al dels
cecs, 1 la defensa corporativa del monopoli de TONCE, va originar el 1988 I"absorcié
empresarial de PRODIECU, per la qual cosa gairebé un ter¢ dels venedors del cupé
ara s6n persones amb deficiencies fisiques.

Aquests models d’ocupaci6 protegida comporten un efecte segregador inevitable en
aquells casos en queé reclouen les persones amb discapacitat en “capelletes” laborals
especifiques i limiten les seves possibilitats de promoci6 laboral. Tot i aixi, és més
dificil que passi aix0 amb altres mesures de protecci6 laboral que intenten afavorir la
inserci6 de les persones amb discapacitats en el mercat ordinari de treball. Entre elles,
I'EDD recull informacié sobre les sis segtients (vegeu el grafic 6.12):

+  Prop de 1.800 beneficiaris de contractes per a la formacid i en practiques, que repre-
senten el 3% de les persones amb discapacitat que estan ocupades. Malgrat que
la finalitat d’aquests contractes s’orienta a la formacié inicial en el lloc de treball,
la majoria dels beneficiaris té entre 30 i 50 anys. Per provincies, només es registra
aquest tipus d’ocupacié a Tarragona (12%) i Barcelona (3%).

+  Perceptors d’incentius a la contractacié en el moment d’accedir al lloc de treball
actual. S6n uns 1.400, amb una lleugera majoria masculina; en aquest cas la majoria
té menys de 30 anys. Es I"tinica modalitat que es dona a totes les provincies catalanes;
el valor maxim correspon a Girona (9% dels ocupats) i el minim a Lleida (2%).

+  2.500 beneficiaris de la “quota de reserva” per a persones amb discapacitat, la gran
majoria (90%) en empreses privades i la resta en el sector public. Crida I'atenci6
I'escas nombre de dones que s’acullen a aquesta modalitat (menys de '1% vs. el
7% d’homes). En conjunt, només el 4% de les feines ocupades per persones amb
discapacitats han estat aconseguides gracies a la “quota de reserva” establerta per
la legislacid, que exigeix que el 2% de les plantilles de les empreses amb més de
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cinquanta treballadors siguin persones amb certificat de minusvalidesa. Només
trobem aquests casos a Barcelona (5%) i Tarragona (7%, tots en el sector privat).

+ Accés per ocupacio selectiva (readmissio dels treballadors amb discapacitat). Només
s’han registrat 600 beneficiaris, tots de sexe masculi, majors de 30 anys i residents
a la provincia de Barcelona.

+ Accés a la feina gracies a subvencions. Han emprat aquesta via unes 700 persones
amb discapacitat; en aquest cas resulten una mica més beneficiades les dones (2%
de les ocupades) que els homes (1%). Els casos es reparteixen entre Lleida (3% de
I'ocupacid) i Barcelona (1%).

* Accés a l'ocupacié protegida en centres especials. Es la via més utilitzada, tot i que
es tracta només de 2.600 persones, que representen el 5% dels ocupats. Proporci-
onalment inclou més dones que homes (6% vs. 4%), i els grups d’edat més joves
(8% entre els menors de 30 anys). L’enquesta no va trobar-ne cap cas a Tarragona;
I'impacte més gran d’aquestes formes d’ocupacié es registra a Girona (15%) i
Barcelona (5%).

Si sumem tots els beneficiaris de les mesures de foment de 'ocupacié anteriors (al-
gunes d’elles duplicades en les mateixes persones), tenim que han facilitat la insercié

Grafic 6.12.
Proporcié de persones ocupades amb discapacitats que han aprofitat mesures
de foment de 'ocupacio
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laboral d’aproximadament el 16% de les 60.000 persones que estaven ocupades I'any
1999, o un més modest 4% si la comparaci6 establim amb el conjunt de persones
amb discapacitats en edat laboral (225.000).

ESCAs ACCES A L'OCUPACIO A TRAVES DE LA QUOTA DE RESERVA
DEL 2%. L’ACTITUD DE L’EMPRESARIAT

Una forma de discriminacié positiva a favor de les persones amb discapacitat que
busquen feina és 'obligacié legal que tenen les empreses, ptubliques i privades, amb
més de cinquanta treballadors fixos de reservar el 2% dels llocs de treball per a aquest
col-lectiu. Tot1aixi, segons estimacions del Consell Economic i Social de I’Estat, donada
I'estructura del mercat de treball espanyol 'aplicacié efectiva d’aquesta mesura només
garantiria aproximadament 80.000 llocs de treball a tot Espanya ja que els treballadors
assalariats en establiments amb més de cinquanta treballadors no arriben a 4 milions.®
Totiaixi, segons '’EDD només 11.500 treballadors han accedit a'ocupaci6 per aquesta
via a tot el pais, la qual cosa indica que la reserva de places és sistematicament incom-
plerta, tant per les empreses privades com per I’Administracio.

Pel que fa al sector privat, disposem d’una enquesta aplicada a Barcelona a 734 empreses
amb més de cinquanta treballadors que assenyala les opinions del sector d’empreses
mitjanes i grans d’habitat urba.’ Els resultats principals son els segiients:

+ Una gran majoria d’empresaris reconeix tant el dret a la igualtat que tenen les
persones amb minusvalidesa com el fet que sdn tractats socialment de forma dis-
criminatoria.

8. Segons aquest organisme, una reserva del 4% aplicada a empreses de 25 treballadors o més garantiria
200.000 llocs de treball i si la reserva fos del 5% a empreses de 20 treballadors o més se n’assegurarien
250.000. Vegeu “Estimacion de la repercusion de la cuota de reserva de puestos de trabajo para personas
con discapacidad”, a Consejo Economico Y SociaL (1995): Informe sobre la situacién del empleo de las
personas con discapacidad y propuestas para su reactivaciéon, CES, Madrid, annex 5, pags. 66-69.

9. MORENO, E. 1 VALERA, S. (1992): Actitud de ’Empresa Privada davant la integracid laboral de persones amb
disminucié, Institut Municipal de Disminuits, Barcelona.
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* Dues terceres parts pensen que la millor via d’inserci6 laboral és la integracié en
empreses ordinaries, mentre que un 22% considera preferible orientar-les a tallers
i centres especials d’ocupacié i un 15% opina que la soluci6 ha de variar en funcié6
del tipus i grau de discapacitat.

+ Aquests plantejaments topen obertament amb la practica de les empreses, donat que
el 80% no tenia contractat cap treballador amb minusvalidesa (el 74% no n’havia
tingut mai cap) i més de la meitat ni tan sols coneixia la prescripci6 legal de cobrir
almenys un 2% de la plantilla amb treballadors afectats per minusvalideses.

+  En part, Pexplicacié d’aquesta incongruencia radica en 'opinié que les persones
amb minusvalidesa presenten desavantatges especifics en relacié amb altres treballa-
dors: “son dificils de tractar” (34%), “la seva imatge fisica representa un handicap”
(50%), “no han rebut la mateixa formacié que els altres treballadors” (49%), “la
idea que socialment es té d’ells representa un problema” (51%), etc.

No hi ha cap estudi semblant referit al sector public, pero el Real Patronato de Preven-
cién y de Atencién a Personas con Minusvalia ha anat fent des del 1985 un seguiment
sistematic, tot i que no exhaustiu, de 'accés a 'ocupacié de les persones amb discapa-
citat a través de les quotes de reserva. Segons aquest estudi les places obtingudes per
aquestes persones en 'ambit de ’Administraci6 central han estat cada any inferiors
a la quota establerta.!”

10. REAL PATRONATO DE PREVENCION Y DE ATENCION A PERSONAS CON MINUSVALIA (diversos anys): Acceso de las
personas con discapacidad al Empleo Piiblico, Real Patronato, Madrid.
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Aquest capitol esta dedicat monograficament a analitzar la desocupaci6 de les persones
amb discapacitat. Comencem amb I'analisi de les definicions oficials d’activitat i des-
ocupacid, per comprendre les vinculacions entre totes dues. Continuem amb I'analisi
del nivell de desocupacié ila influéncia que hi tenen diverses variables. Seguim amb la
durada de la desocupacio, els metodes emprats per buscar feina i les raons adduides
per no haver-ne trobat. Per acabar, estudiarem les expectatives laborals dels aturats.

LA TAXA D’ATUR I LES SEVES VARIACIONS

El concepte d’“atur” a les estadistiques espanyoles oficials es refereix a persones que
no tenen feina i que en busquen activament; per tant, no inclou els que no treballen,
perd que podrien fer-ho, i han desistit de buscar feina. En suma, el concepte oficial
—emprat per les estadistiques— no es refereix a tots els desocupats siné només a la
part que es dedica activament a buscar un lloc de treball. Per tant, una gran part dels
“desocupats de fet” (aturats que no busquen feina) sén comptabilitzats com a “inactius”.
Aix0 ens obliga a analitzar les taxes d’atur en relacié amb la taxa d’activitat (o inacti-
vitat) de la poblaci6 estudiada. Entre les persones residents a Catalunya que pateixen
discapacitats i que estan en edat laboral, el 63% és “inactiu”; per tant, només el 37%
restant és susceptible d’entrar a la categoria “desocupat”, una vegada descomptats els
que tenen una feina.
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Comptant amb aquesta restriccié conceptual la taxa d’atur de la poblacié amb disca-
pacitats (23,5%) resulta sensiblement més elevada que la corresponent al conjunt de
la poblaci6 de Catalunya que té entre 16 i 64 anys (7%).

La desocupaci6 té un abast diferent segons el sexe de la persona: afecta més les dones
(27%) que els homes (21%). L’edat és un altre factor que marca diferéncies quan s’ana-
litza el conjunt de la poblacié; malgrat aixo, no passa el mateix entre els que pateixen
discapacitats. La taxa d’atur dels menors de 30 anys (24%) és una mica menor que la
del grup entre 30 i 49 anys (25%); per tant, fins als 50 anys no es pot dir que la taxa
d’atur disminueixi amb I’edat, cosa que si que passa a partir dels 50 (taxa del 14%).
En aquest terreny hi ha una situacié oposada en funci6 del sexe: entre les dones la
desocupacié disminueix amb I'edat, mentre que entre els homes s’incrementa (vegeu
el grafic 7.1). Un primer cop d’ull a aquestes dades sembla suggerir que hi ha millors
expectatives de feina per a les dones a mesura que adquireixen més coneixements o
experiéncia; no obstant aixo, el descens de la desocupacié femenina sembla que esta
més relacionat amb la brusca caiguda de la taxa d’“activitat” a partir dels 50 anys (del
50% al 25%), és a dir: la desocupacié baixa perque les desocupades es desanimen i
deixen de buscar feina.

La distribuci6 provincial de la desocupacié mostra diferencies importants. Els valors
més elevats es registren a Girona (30%) i Barcelona (24%); la taxa amb valors més
baixos es registra a Lleida (9%), seguida per Tarragona (18%). També varia molt el
nivell d’atur en funcié del sexe: a Lleida només afecta homes, a Tarragona és major el
masculi (20% vs. 15%), en canvi, a Barcelona la taxa femenina gairebé duplica la dels
homes (31% vs. 19%), mentre que a Girona és similar per a ambdés sexes. Aqui ens
trobem diverses circumstancies que no ens permeten atribuir les diferencies existents
a les variacions de la taxa d’activitat: per exemple, a Lleida hi ha la xifra d’atur més
baixa juntament amb la d’activitat més elevada; el valor de la taxa d’activitat és major
a Tarragona que a Barcelona i Girona, tot i aixi, la taxa de desocupaci6 segueix la pauta
inversa (major a Girona, menor a Tarragona). Per tant, cal buscar les diferencies en
altres variables com les dinamiques provincials dels mercats de treball, les politiques
i els recursos institucionals i la prevalenca de les diverses discapacitats (per exemple,
a Lleida tenen menor prevalenga, entre la poblacié en edat laboral, discapacitats més
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Grafic 7.1.
Taxa d’atur per trams d’edat i sexe de les persones en edat laboral amb disca-
pacitats
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Font: Elaboraci6 propia a partir de 'INE, EDD 1999.

invalidants —com ara les que impedeixen sortir de casa, tenir cura de si mateix o
d’altres persones, aprendre i fer servir coneixements— la qual cosa explicaria les seves
taxes d’activitat i ocupaci6 elevades). En el context espanyol les taxes de desocupaci6
més elevades de les persones amb discapacitats es donen a Extremadura (45%) i An-
dalusia (37%) i les menors a les Balears (9%) i La Rioja (11%). Catalunya (23%) se
situa per sota de la mitjana nacional (26%), tot i que ocupa el sise¢ lloc en el ranquing
de regions amb major desocupacié. En el ranquing provincial només Girona supera la
taxa mitjana de desocupaci6 espanyola, tot i que bastant lluny de les xifres de Caceres
o Cordova (més del 50%); a I’altre extrem, Lleida és la sisena provincia amb menor
percentatge d’aturats entre la poblacié amb discapacitats en edat laboral.

Larelaci6 entre la desocupacid i el nivell d’estudis de les persones amb discapacitat no
és del tot clara, ja que els que tenen estudis primaris estan molt més abocats a I'atur
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Grafic 7.2.
Persones amb discapacitat en situacio de desocupacio, segons el nivell d’estu-
dis
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que les persones analfabetes o sense estudis (vegeu el grafic 7.2). A partir del nivell
primari si que es detecta una relaci6 estable: a major nivell d’estudis menor index de
desocupacié. L’anomalia, per tant, la constitueix la desocupacid relativament baixa
del segment sense estudis; a més, en aquest la taxa femenina és inferior a la masculi-
na. D’altra banda, sabem que la taxa d’activitat és major entre les persones amb més
estudis; per tant, cal concloure que aquestes son les que troben millors opcions per
trobar feina, ja que combinen taxes més elevades d’activitat i ocupacio.
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DURADA DE LA DESOCUPACIO | METODES EMPRATS PER BUSCAR
FEINA

E190% de les persones amb discapacitats desocupades té experiencia laboral; en altres
paraules, només el 10% no ha tingut mai cap feina. Aquestes proporcions difereixen
bastant de les que es registren en el conjunt dels desocupats a Catalunya (80% i 20%,
respectivament), circumstancia que cal atribuir a la menor proporcié de joves entre
els discapacitats (que son els més afectats per 'atur en el conjunt de la poblacié) i a
existencia de discapacitats sobrevingudes a persones que tenien una feina.

No obstant aix0, la durada de la desocupacié és bastant més gran entre les persones amb
discapacitat que entre la poblacié general. Si entenem per “aturats de llarga durada”

Grafic 7.3.
Meétodes més emprats per la poblacio6 discapacitada per buscar feina, segons
sexe (resposta multiple, fins a tres opcions)
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els que porten més de dos anys sense treballar, tenim en aquesta situaci6 un terg de
tots els aturats i gairebé la meitat dels que tenen discapacitats (el 50% dels homes i el
40% de les dones). Per tant, el fet de comptar amb experiencia laboral no resulta un
factor que faciliti el retorn a la situacié d’ocupacié. Aquesta major durada del periode
de desocupaci6 pot ser 'origen del desanim d’altres persones que, més encara si reben
una pensié d’“incapacitat”, acaben abandonant la recerca activa de feina, passant a la
condicié d’“inactives”.

Els metodes emprats per les persones amb discapacitats per buscar feina presenten
algunes modulacions en funcié del sexe. La via més emprada —per més de la meitat
dels desocupats— és la inscripci6 en oficines ptibliques d’ocupaci6, a les quals recorren
amb més freqiiencia les dones que els homes. En segon lloc, es recorre a la xarxa de
relacions personals (si fa no fa la quarta part dels aturats), via que és una mica més
utilitzada pels homes. El tercer lloc varia en funcié del sexe: per a les dones son els
anuncis de premsa (29%) i per als homes anar personalment a les empreses (16%).
Recorrer a oficines d’ocupaci6 privades (ETT i altres) és un recurs molt poc utilitzat, a
penes hi va el 5% de les dones. El grafic 7.3 recull per ordre de freqiiencia els metodes
més utilitzats per tots dos sexes.

RAONS PER LES QUALS NO ES TROBA FEINA. RETICENCIES DEL SECTOR
EMPRESARIAL

L’EDD incloia una pregunta sobre quina era la causa principal de no trobar feina i oferia
quatre opcions alternatives i una opcié oberta (“altra resposta”). De les possibilitats
plantejades en el qliestionari, n’hi ha dues que sobresurten clarament: “Séc discapacitat”
(28%) i “Trobar feina és molt dificil per a tothom” (15%); les altres dues es queden
a molta distancia: “No tinc estudis o els que tinc no em serveixen per trobar feina”!
(8%) 1 “No tinc experiencia” (3%). Aquestes son les caracteristiques dels desocupats

que van escollir cada un dels motius mencionats (vegeu el grafic 7.4):

1. Hem agrupat aqui dues raons, referides a la falta d’estudis, que el qiiestionari plantejava per separat:
“No tinc estudis” (7% de respostes) i “Els estudis que tinc no em serveixen per trobar feina” (1%).
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Grafic 7.4.
Motius pels quals no troben feina les persones amb discapacitat a I'atur, segons
sexe i edat
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1. “Sécdiscapacitat”: amb aquesta expressié s’al-ludeix a les grans barreres que troben
les persones amb discapacitats per accedir al mercat ordinari de treball. El 28%
dels aturats (unes 4.300 persones) addueix aquesta causa, que posa ’emfasi en la
limitacié o estigma social produit per la discapacitat. Es mencionat per tots els grups
d’edat, pero especialment pel tram que supera els 50 anys. Es un argument molt més
emprat pels homes (44%) que per les dones (14%). Es logic que els que s’inclinen
més per aquesta resposta siguin els que tenen certificat de minusvalidesa (37%) o
deficiencies més greus, com ara retard mental, ceguesa total, sordesa prelocutiva
(el 100% dels aturats amb aquestes discapacitats) o impossibilitat de desplacar-se
(83%); en canvi només es consideren discriminats a causa de la seva discapacitat el
25% dels que no tenen certificat de minusvalidesa, el 7% dels que tenen problemes
menys greus de visi6 o el 17% dels que no poden moure objectes pesats.

2. “Trobar feina és molt dificil per a tothom”: aquest motiu remet a I'existéncia d’un
mercat de treball competitiu, amb importants taxes de desocupacié i de precarietat.
En aquesta situacid no és facil trobar un lloc de treball, sobretot per a certs segments
de poblacié, com ara els joves o les persones poc qualificades. Aquest és 'argument
esgrimit per un 15% dels discapacitats a atur (una mica més de 2.000 persones).
Aixo explica que els joves aturats d’ambdos sexes siguin els que més insisteixen en
aquesta rao (el 28% vs. el 8% dels més grans de 50 anys), independentment del seu
nivell d’estudis. Les dificultats resulten molt més grans per a les dones que per als
homes menors de 30 anys (55% vs. 16%). Entre les dones, aquest argument s’ utilitza
més com més joves son; entre els homes, es verifica la mateixa tendéncia només
a partir dels 30 anys: els homes més joves anomenen amb molt poca freqiiencia
aquest motiu.

3. “No tinc estudis o els que tinc no em serveixen”: aquest motiu es refereix a la falta
de qualificacié dels aturats per aspirar a determinades feines. L’opinié “no tinc
estudis” és formulada per persones que no han superat el nivell primari; en canvi,
I'argument dels “estudis insuficients o inadequats” el fan servir els aturats que han
acabat el primer cicle de secundaria. Les dones aturades consideren que la falta
d’estudis és la principal causa de no trobar feina amb molta més freqiiéncia que els
homes (12% i 3%, respectivament). L’argument és emprat en els segments d’edat
extrems: per als menors de 30 anys és una problematica exclusivament femenina,
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mentre que els homes només es preocupen per aquest motiu passats els 50 anys.
En part, aquestes diferencies entre sexes podrien atribuir-se a causes semblants a
les existents en el conjunt de la societat: en un context competitiu en que troben
dificultats més grans per accedir a una feina, les dones joves fan més atencié a una
estrategia basada en la formacié i el reciclatge en els estudis que no pas els homes
de la seva mateixa edat.

4. “No tinc experiéncia”: aquest argument és esgrimit escassament pel 3% dels aturats;
es tracta de dones menors de 30 anys, que només tenen estudis primaris i pateixen
discapacitats visuals.

5. “Altres raons”: lamentablement, I'Instituto Nacional de Estadistica no ha tabulat
el 46% d’“altres respostes”, circumstancia que ens priva de coneixer 'opinié d’una
gran part dels discapacitats que estan desocupats i busquen feina. D’ells sabem que
es tracta de persones majors de 30 anys (especialment les que tenen entre 30149), i
que sén més freqiientment dones (es el motiu adduit pel 55% de les desocupades)
que homes (36%). A més, sén persones que pateixen més freqiientment discapacitats
sensorials (vista i oida) o fisiques (problemes per desplacar-se) de tipus lleu.

En aquesta qtiestio la situaci6 dels discapacitats aturats de Catalunya difereix de I'exis-
tent en el conjunt d’Espanya. En el conjunt de ’Estat es posa 'éemfasi en I'argument de
les dificultats generals per aconseguir feina (“és dificil per a tothom”), especialment
en les regions en que la taxa d’atur és més elevada. En canvi, a Catalunya 'emfasi es
trasllada ales dificultats que comporta la situacié de discapacitat (ja siguin de la mateixa
persona o de 'empresariat). Les respostes obtingudes a la resta de ’Estat coincideixen
amb les d’una enquesta aplicada de I'Observatori Ocupacional de 'INEM a una mos-
tra de demandants de feina amb minusvalidesa (oficial i reconeguda), segons la qual
més de dos tercos dels entrevistats al-ludien a I'atur estructural existent en la societat
espanyola com a causa principal de la desocupacié.? Les dades obtingudes per ’EDD
a Catalunya reflecteixen 'opinié que, sigui quin sigui el grau de dificultat de tota la
poblacié per accedir al mercat de treball, per als discapacitats aturats el handicap
principal és la seva condici6 personal, no tant perque es considerin incapacitats per

2. INEM (Observatori Ocupacional) (1997): Formacién y mercado laboral de los minusvidlidos, Instituto
Nacional de Empleo, Madrid.
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treballar sin6 perque “la situacion actual de la economia dificulta gravemente la inte-
gracion laboral de cualquier colectivo que, desde su punto de vista [el empresarial],

no se adapte con todo detalle al perfil ideal del trabajador”.?

Els estudis existents coincideixen en el fet que molts empresaris tenen importants
estereotips i prejudicis negatius envers les persones amb discapacitat. “Por un lado,
el empresario les atribuye ciertas limitaciones: escasa polivalencia, dificil reciclaje,
indefension ante el cambio tecnoldgico y, por otro lado, apela a los altos costes que
suponen las adaptaciones técnicas: poner rampas, adecuar aseos, etc. Ademds de esto,
el empresario ignora e incumple sistematicamente la obligacion legal de tener en sus
plantillas un 2% de trabajadores minusvalidos. Este desconocimiento estd provocado
por el desinterés, cuando no directamente por el rechazo, del empresario hacia este tipo
de trabajadores. Por otro lado, una vez conocida la obligacién legal, cualquier intento
de hacerla efectiva sufre un rechazo absoluto por parte del colectivo empresarial. En un
momento en el que la tendencia es a desregularitzar el mercado de trabajo, la posibilidad
de que alguien les imponga este tipo de contrataciones les parece intolerable.”

EXPECTATIVES LABORALS

A més de les caracteristiques personals i les dificultats que troben les persones deso-
cupades, és interessant coneixer les seves expectatives respecte a la feina que desitgen.
L’enquesta incloia una pregunta als buscadors i buscadores de feina sobre el tipus
d’activitat en que els agradaria treballar, i oferia cinc opcions tancades. La que més ad-
hesions va tenir va ser 'opci6 “en qualsevol activitat”, triada pel 41% dels desocupats. La
resposta no permet saber preferéncies concretes pero és indicativa de la seva necessitat

idisponibilitat per treballar. En aquest grup estan més representades les dones que els

3. CALEIDOSCOPIA (1997): Factores personales y sociales de la integracion laboral de las personas con
discapacidades, Real Patronato de Prevencién y de Atencion a Personas con Minusvalia, Madrid.

4. AIBOR, J. (dir.) (1995): Minusvalia e insercién social en la Comunidad de Madrid, Instituto para la For-
macién, Madrid, pag. 49. Vegeu també, en el mateix sentit, SORria, R. J. (1995): La percepcién que tienen los
empresarios de los discapacitados psiquicos como trabajadores, Fundacién ANDE, Madrid.
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Grafic 7.5.
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homes (42% i 35%, respectivament). La resposta obté adhesions decreixents a mesura
que augmenta ’edat dels aturats, aixo indica que els joves son els que se senten menys
sovint en condicions d’aspirar a una feina “al seu gust”. La situacié economica de la
familia, mesurada pel nivell d’ingressos mensuals, no genera diferéncies importants;
aixo significaria que el desig o necessitat de tenir una feina va més enlla de la necessi-
tat economica pura, i estaria més relacionada amb la importancia d’“integrar-se” en
un dels principals ambits d’identitat ciutadana a la nostra societat. De totes maneres,
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convé recordar que ens estem referint a les expectatives dels que sén buscadors actius
de feina, un grup minoritari entre la poblacié discapacitada no ocupada.

Respecte a la resta de preferencies, la més mencionada sén les feines que impliquen
activitats relacionades amb un treball manual (32%), opcié per la qual s’inclinen molt
més els homes (45%) que les dones (20%). A continuacié sé6n mencionats els treballs
de tipus administratiu (26%), per als quals les preferencies femenines (37%) gairebé
tripliquen les masculines (13%). Finalment, les activitats relacionades amb treballs
tecnics a penes sén mencionades pel 4% dels homes. El grafic 7.5 mostra com es dis-
tribueixen aquestes expectatives laborals en funcié del sexe i els trams d’edat.
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Al llarg d’aquest treball hem afirmat que el concepte de “discapacitat” no és necessa-
riament sinonim d’“incapacitat”. Precisament, la tesi de la divergencia entre tots dos
conceptes (excepte en determinats casos extrems) ens ha dut a analitzar "“activitat”
d’aquest sector de poblacid, per intentar conéixer en quina mesura s’acompleixen les

. e

proclames oficials d’“integraci¢”. Precisament perque es tracta de ciutadans amb ca-
pacitat d’actuar com a tals, és interessant coneixer en quina mesura hi ha entitats que
expressen les seves necessitats i reivindiquen els seus drets. Com que no es tracta només
de persones susceptibles de rebre proteccié social, en aquest capitol investigarem les
caracteristiques, potencialitats i limitacions de les associacions del sector —promogudes i
protagonitzades per les mateixes persones amb discapacitat i/o pels seus familiars, segons

el tipus de deficiencia—, aixi com la seva implantacié entre la poblaci6 afectada.

LES ASSOCIACIONS D’AFECTATS A ESPANYA

A tots els paisos de la Unié Europea les associacions d’afectats han tingut un protago-
nisme creixent en les darreres decades com a via d’expressio, organitzacio i intervenci6
de les persones amb problemes de discapacitat. En el cas espanyol aquest procés es va
produir de manera tardana, només a partir de la segona meitat dels anys cinquanta
es va produir una expansié del moviment associatiu que va ser la base del desenvo-
lupament legislatiu i institucional posterior. La majoria d’associacions van sorgir en
I'ambit local, promogudes pels propis afectats o pels seus familiars més propers, al
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voltant d’objectius assistencials molt concrets o bé per assegurar el contacte i suport
mutu entre les persones afectades. Segons una enquesta que es va fer a les associacions
I'any 1984, la motivacié principal va ser “organitzar un servei o centre d’atenci6 a mi-
nusvalids” (38%) i, en segon lloc, “la relacié entre persones minusvalides que pretenien
ajudar-se mdatuament” (26%).!

La Llei d’associacions del 1964 va donar cobertura legal a les organitzacions sorgides
a partir de la iniciativa dels ciutadans, i va reforgar la seva emancipacié de la tutela
estatal o eclesiastica. D’aquesta manera, el regim franquista intentava obrir-se en al-
guna mesura al fort impuls internacional que el moviment dels drets civils va tenir
als anys seixanta. A mitjan anys setanta, coincidint amb el final del franquisme i I'inici
del régim democratic, les associacions van progressar en la seva vertebraci6 i van
pressionar I’Administracié amb més for¢a que abans. L’articulaci6 del nou Estat de
les autonomies en la Constitucié democratica del 1978 i la promulgaci6 de la LISMI
(1982), que reconeixia 'important paper que corresponia a les associacions d’afectats,
van impulsar la coordinacié de les associacions —en funcié del tipus de deficiencia— en
I'ambit autondmici estatal. Les principals federacions d’associacions participaren amb
caracter consultiu en I'aplicacié i avaluaci6 de les politiques estatals relacionades amb
les minusvalideses, i s’integraren en el Consejo Espafiol de Representantes de Minus-
validos (CERMI). Aquest organisme va assessorar el Govern central en I’elaboracié
del Plan de Accion para las personas con discapacidad (1997-2002) i intenta influir en
el desenvolupament legislatiu i en I'elaboracié d’aquelles politiques socials i pressu-
postaries que tenen incidencia en el col-lectiu que representa.

EVOLUCIO | CARACTERISTIQUES DEL MOVIMENT ASSOCIATIU A
CATALUNYA

La historia del moviment associatiu de les persones amb discapacitat a Catalunya ha
seguit, en general, les mateixes tendencies que a la resta d’Espanya, perod ha mostrat

1. Diaz, M. (1985): El asociacionismo de los minusvdlidos. Entre organizacién y movimiento social, Centro
de Publicaciones del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Madrid, pag. 167.
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trets més innovadors i una expansié més gran, la qual cosa I’ha convertit en un refe-
rent important per a la resta del pais. A més d’alguns llibres que recullen ampliament
la historia de les associacions organitzades per persones amb discapacitat fisica o
sensorial® i pro persones amb disminuci6 psiquica®, hi ha diverses monografies* i re-
vistes especialitzades® que ofereixen un panorama de la situacié actual i les principals
tendencies del moviment associatiu a Catalunya.

En general els llibres i les monografies promoguts per les mateixes associacions tendei-
xen a adoptar un enfocament més aviat triomfalista sobre la seva funci6, almenys en dos
punts que ens semblen fonamentals: la coordinacié del moviment associatiu i el paper
que han jugat a ’hora de promoure la insercié laboral de les persones afectades.

Certament el teixit associatiu que s’ha creat al voltant de les persones que tenen alguna
discapacitat és bastant ampli,® pero aixo no es tradueix en un moviment fort a causa
de la seva fragmentacio i de la falta de coordinacié. Proliferen les associacions massa
petites i centrades en els seus problemes especifics, amb poca tendéncia a propiciar la
coordinacid ila unitat d’accié davant de la resta de la societat i, en especial, davant de

7z €«

I’Administraci6. L’expressié “regnes de taifes” ha estat emprada per referir-se a aquesta

2. ViLa, Antoni (coord.): Crénica de una lucha por la igualdad. Apuntes para la historia del movimiento
asociativo de las personas con discapacidades fisica y sensorial en Catalufia, Fundaci6 Institut Guttmann,
Barcelona, 1994.

3. CoroMINAs, Andreu i SABATER, Pere (coord.) (1995): Les associacions pro persones amb disminucid psiquica
a Catalunya. Historia oberta, APPS, Barcelona.

4. Vegeu AAVV (1990): MIFAS, 10 anys d’historia, MIFAS, Barcelona; FEperacioN ECOM (1993): Memoria
1972-1992, ECOM, Barcelona; FEDERACIO DE SORDS DE CATALUNYA (1996): Dossier informatiu, Barcelona;
HERNANDEZ, Victor (1995): “De la formaci6 ocupacional al contracte laboral. Una experiéncia d’integracié
amb persones que pateixen trastorns mentals severs (Fundaci6 Tallers de Catalunya)”, a la revista Forum,
nam. 3, pags. 83-93.

5. Vegeu, entre altres, Sobre ruedas, editada per la Fundaci6 Institut Guttmann, i InfoSord, de la Federacié
de Sords de Catalunya.

6. Per citar només alguns casos, la Federacié Catalana pro Persones amb Disminucié Psiquica (APPS)
agrupa 91 associacions de pares i mares, 19 AMPA d’escoles d’Educacié Especial, 23 cooperatives i 27
entitats més; la Federacié de Sords de Catalunya (FESOCA) compreén 28 associacions i té uns cinc-cents
socis; la Federacion de Entidades Colaboradoras con el Minusvélido (ECOM) agrupa en el conjunt d’Es-
panya 54 asociacions, una part important de les quals s6n a Catalunya (on es va crear, I'any 1972), etc.
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situacié, que no només afecta la divisi6 entre associacions per tipus de discapacitat
(els “psiquics” es contraposen als “fisics”; els “sords” o els “cecs” s’entenen com a pro-
blematiques diferencials, etc.) sind a 'existencia de divergencies de fons dins de les
mateixes associacions, que de vegades han generat escissions i enfrontaments.

Sibé la integracio laboral de les persones amb discapacitat es planteja com un objec-
tiu central per aconseguir la insercié social del col-lectiu, el suport que brinden les
associacions en aquest punt és bastant limitat tot i que tendeix a incrementar-se en els
darrers anys. En la majoria dels casos prevalen altres objectius com ara la rehabilitacié
de la salut, la informaci6 sobre ajudes i pensions o els serveis assistencials. De vegades
hi ha una “comissié per a temes laborals” o es disposa d’una “borsa de treball”, pero
sense comptar amb la infraestructura i els professionals imprescindibles. Només en
alguns casos, que cada vegada s6n menys excepcionals, I'associacié posa en marxa
mecanismes eficacos per facilitar la insercié laboral en el mercat de treball protegit
(C.E.E.1C.O.) o en empreses ordinaries. Ocasionalment sorgeixen experiéncies-pilot
molt interessants, pero a causa de la falta de recursos economics no es generalitzen,
per la qual cosa estan abocades a extingir-se o a perpetuar-se com a experiencia-pilot.
D’altra banda, en les associacions hi ha diferents punts de vista sobre les vies més ade-
quades per propiciar la inserci6 laboral: donar suport o criticar I'ocupacié protegida,
acceptar o no les condicions de treball precaries que imposa el mercat de treball poc
qualificat, etc. Totes aquestes divergencies dificulten la confluencia en reivindicacions
1 estrategies compartides.

Larelacié de les associacions amb I’Administracié s’ha caracteritzat per un procés d’ins-
titucionalitzacié i burocratitzaci6, en el sentit que s’ha passat de la confrontacié inicial
(reclamaci6 de drets), a la negociaci6 i gesti6 de serveis (més o menys estandarditzats
i acordats amb les Administracions). El fet que la Generalitat assumis competeéncies
en aquesta materia va suposar un augment de recursos per a alguns capitols impor-
tants relacionats amb la inserci6 laboral; malgrat aixo, la majoria de les associacions
expressen preocupacio pel que fa al futur, a causa de possibles retallades pressupostaries
en la materia. Els liders més critics de les associacions plantegen que, més enlla de la
quantitat dels recursos, no hi ha una opcié clara de politica social a llarg termini per
promoure la inserci6 laboral de les persones amb discapacitat.
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LA PARTICIPACIO EN ASSOCIACIONS SEGONS L’'ENCUESTA DE
DISCAPACIDADES

La gran majoria de les persones en edat laboral afectades per discapacitats (el 93%) no
pertany a cap associacid del sector, la qual cosa no significa que no en facin servir els
serveis 0 no participin en altres organitzacions. Aquest baix index d’afiliaci6 pot ser
causat, per alguns, pel desig explicit d’evitar entrar en el cercle dels designats socialment
com a “minusvalids”; altres vegades pot ser que no es disposi d’informacié o contactes
suficients amb aquelles associacions que, eventualment, els podrien interessar; també
és possible que la vivencia “invalidant” de la discapacitat retregui els afectats de tota
participaci6 en associacions. La primera situacié és més freqiient en les persones amb
deficiéncies poc discapacitants i/o amb elevada qualificacié professional, a les quals
els resulten suficients les vies i estrategies “normals” d’inserci6 social i laboral (si s’as-
socien, ho fan en organitzacions que cohesionen la poblacié en general). La segona
situaci6 és més propia d’arees rurals i families de baix nivell economic i cultural, que
tenen més dificultats per connectar amb les associacions.

L’escassa implicaci6 de la major part de persones amb discapacitat en les organitza-
cions del sector relativitza la importancia de 'associacionisme especific com a recurs
per a la inserci6 social i laboral del col-lectiu. Tot i que les activitats i els recursos de
determinades associacions constitueixen un factor important d’integraci6 social per
als seus afiliats i usuaris, no s’ha d’oblidar que I'afiliacié i la participacié activa en
entitats voluntaries és una qiiestié de minories a la nostra societat. Les expectatives
de participaci social que van apuntar amb bastant for¢a a mitjan anys setanta, mo-
ment en que es va produir una notable mobilitzacié social, va cedir pas després a un
procés d’elititzacié i mercantilitzacié de les organitzacions socials que també afecta al
moviment associatiu de les persones amb discapacitats.

Pel que fa a la minoria que és membre d’alguna associacié del sector, es tracta d’unes
14.000 persones entre 16 i 64 anys, la foto robot més habitual de les quals podria ser un
home jove, amb elevat nivell d’estudis, de familia amb ingressos superiors a la mitjana, que
ha obtingut el certificat de minusvalidesa i viu en una ciutat gran, a la provincia de Girona
o Barcelona. Aquesta foto robot s’obté de la correlacié de les variables segiients:
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Sexe i edat: els homes s’afilien més (9%) que les dones (5%) i els joves menors de
30 anys molt més (15%) que els més grans de 50 (3% ), mentre que els situats entre
30150 anys (9%) queden en una posicié intermedia.

Nivell d’estudis: les persones que han superat els estudis secundaris estan afiliades
en molta més proporci6 (25%) que les altres (per sota del 10%).

Nivell economic familiar: hi ha una clara correlacié entre el percentatge d’afiliacié i
el nivell de renda de les families: arriba al 13% entre les families amb més ingressos
(més de 195.000 pessetes mensuals ’'any 1999) i baixa constantment en funcié del
volum d’ingressos: 5% en el tram que baixa fins a 95.000 pessetes; 4% en el tram
segiient fins a 65.000; i només el 2% en el tram d’ingressos més baix (per sota de
65.000 pessetes mensuals).

Certificat de minusvalidesa: es pot dir que 'associacionisme és gairebé exclusiu
dels que tenen certificat oficial de minusvalidesa, ja que s’associen a organitzacions
del sector en una proporci6 deu vegades més gran (19%) que les persones amb
discapacitats que no el tenen (2%). Com ja hem indicat, aquest dltim grup de
poblacié pot estar vinculat en major proporci6 a associacions no centrades en els
discapacitats.

Grandaria de la ciutat on viuen: I’afiliaci6 és clarament major (24%) en les ciutats
més grans de 500.000 habitants; en els altres ambits les xifres oscil-len entre el 5%
iel 6%.

Provincia de residencia: 'index d’associacionisme és clarament major a Girona
(19%), seguida a distancia per les persones que viuen a Barcelona (7%); en canvi,
a Lleida i Tarragona les xifres sén molt més modestes (2%).

Relacié amb l’activitat economica: més de la meitat dels associats son persones
economicament actives, ja sigui amb feina (51%) o a atur (13%). La resta es re-
parteix entre incapacitats per al treball (13%), pensionistes (10%) i mestresses de
casa (6%). Tots els que estan ocupats treballen per compte d’altri; és a dir que no
hi ha afiliacié entre empresaris, autonoms i ajudes familiars.

L’EDD recull també el nom de les associacions on estan afiliades les persones entrevista-
des que tenen entre 16 i 64 anys, tot i que només es registra el nom de les grans entitats
d’ambit supraregional. La que registra més afiliacions, amb gran diferencia sobre les
altres, és TONCE (Organizacién Nacional de Ciegos Espafioles), amb 6.100 afiliats,
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que representen el 43% del total de persones associades. Apareixen després, amb uns
300 membres cadascuna, la Federacion Espafiola de Instituciones para el Sindrome de
Down (tot dones) i la Confederacién Nacional de Sordos de Espaiia (CNSE, tot ho-
mes). Pero més de la meitat dels associats pertanyen a organitzacions de grandaria més
petitaid’ambit local o autonomic, la denominacié de les quals no va quedar registrada
al’enquesta. Per tant, 'analisi de I'associacionisme de les persones amb discapacitat a
Catalunya no es pot rastrejar en profunditat mitjangant aquesta informacié. En canvi,
podem consignar algunes reflexions de tipus general pel que fa a les diverses modalitats
de pertinenca que, a la vegada, defineixen models d’associacié diferenciats.

DIVERSOS TIPUS D’ASSOCIACIONS

Laimplicaci6 de les persones afiliades en les seves associacions respectives pot presentar
tres graus diferents: socis actius, que participen directament en la gesti6 de ’associaci;
socis usuaris, que estan afiliats i aprofiten els serveis de 'associaci6 perd no s'impli-
quen en la gestid; i usuaris que no sén socis, vinculats a les associacions com a simples
consumidors de determinats serveis (no inclosos a la taxa d’afiliats).

Pel que fa a la influeéncia que tenen les associacions en la inserci6 social i laboral, hi ha
també diversos graus, des dels casos en que la pertinenga a I’associaci6 o la inclusié en
els serveis que proporciona sén crucials o molt importants per al subjecte (per exemple,
perque els proporciona feina o és la principal via de les seves relacions d’amistat, etc.)
als altres, en que la repercussi6 és poc rellevant o purament accidental; a mig cami se
situen els casos d’influencia parcial, quan els efectes de 'associaci6 a la vida del subjecte
no s6n crucials o molt importants pero si relativament significatius.

Sicreuem els nivells d’'implicacié amb els graus d’influencia, apareixen algunes formes
concretes de vinculacié associativa, amb freqiiéncia relacionades amb determinats
tipus de deficiencia:

1. Associacions on Uafiliat és subjecte protagonista i gestor de les activitats que es duen
a terme, tant si son cap a l'interior (lideratge sobre els altres socis, aspecte present
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en totes les associacions) o cap a exterior (treball social voluntari abocat cap a la
prevencio i I'atenci6 de persones amb una determinada deficiencia).

2. Associacions que son, sobretot, espais d’amistat i de relacions interpersonals amb
“altres iguals” que es converteixen en la principal referéncia quotidiana (com passa
amb algunes associacions de sords partidaris del sistema de signes, que defensen
la seva identitat social diferenciada com a minoria lingiistica).

3. Associacions que constitueixen una especie d’institucio total o petita societat en la
gestié directa de la qual no participen habitualment els socis pero que, tot i aixi,
influeix decisivament en la seva forma d’inserci6 social quotidiana i marca la seva
identitat social de manera permanent (cas de TONCE i algunes altres grans orga-
nitzacions amb perfil societari).

4. Associacions que brinden un espai laboral protegit, cas relativament freqiient en
persones amb discapacitat psiquica (retard mental) que treballen en Centres Ocu-
pacionals i Especials d’Ocupacid. S6n usuaris que no participen activament en la
gesti6 de 'associaci6 (els afiliats més actius solen ser els seus pares) pero sobre els
quals Paccid associativa —a través d’aquests centres de treball— configura deci-
sivament les coordenades d’inclusié o exclusi6 social, tant si és com a plataforma
o trampoli per a 'emancipacié laboral i familiar o com a replegament cronic en
institucions especials.
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Les dades que hem presentat al llarg d’aquest treball, producte d’una explotacié es-
pecifica de I’Encuesta sobre Discapacidades y Deficiencias realitzada per I'INE el 1999,
xifren en 564.500 les persones amb discapacitats a Catalunya. Aquesta xifra equival al
9,8% de la poblacié catalana en any de realitzacié de 'enquesta i és una mica superior
a la que correspon al conjunt d’Espanya (9,4%). Aquesta poblacié es constitueix, en
funcio del seu volum, en un dels col-lectius quantitativament més importants als quals
es dirigeix la politica social en els seus diversos vessants (sanitari, educatiu, laboral i
assistencial).

A continuaci6 resumim alguns dels resultats més importants de 'estudi, seguint en
general 'ordre dels temes que hem tractat.

CARACTERiSTIQ_UES GENERALS DE LA POBLACIO AMB
DISCAPACITATS

El conjunt dels afectats per deficiencies que es tradueixen en limitacions greus d’al-
guna funcié pot estructurar-se en blocs diferenciats: d'una banda la poblacié menor
de 6 anys afectada per limitacions (6.800 nens i nenes), de I'altra els que tenen 6
anys o més i pateixen una o diverses discapacitats (564.500 persones) que, alhora,
es divideixen entre la poblacié menor d’edat (11.500), en edat laboral (213.500)
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i major de 64 anys (339.500). En aquest treball hem exclos els menors de 6 anys i
hem centrat el nostre interes en el segment de poblacié en edat laboral.

La prevalenca de les discapacitats s’incrementa amb 'edat: fins als 44 anys hi ha
aproximadament un 3,5% d’afectats per cada cent persones, entre els 45 i els 54
anys es passa al 6,6%, entre els 551 els 64 al 13,6% i a partir dels 65 el percentatge
puja fins al 33%. Fins als 34 anys la majoria dels afectats son homes (en part perque
pateixen més accidents laborals i de transit); en canvi, a partir dels 45 predominen
les dones (a causa de la morbiditat més gran i mortalitat més petita).

El percentatge de persones amb discapacitat a Espanya se situa per sota de la mitjana
dela Uni6 Europea en el segment d’edat jove (tres vegades inferior per als menors de
30 anys), adquireix indexs semblants en el periode de maduresa i la supera clarament
a partir dels 60 anys. Per tant, partint d’'una poblacié jove més sana les condicions de
vida i de treball a Espanya son més nocives per a la salut i produeixen més accidents greus
que a la resta de la Unié Europea. Aquesta afirmaci és valida també a Catalunya, que
presenta percentatges semblants —o superiors— als de la mitjana espanyola.

Aquests perfils generals presenten modulacions diferencials en les quatre provincies ca-
talanes. A Girona hi ha I'index més petit de prevalenca (inferior a la mitjana espanyola),
iles més afectades son les dones i la poblaci6 rural. A Lleida la prevalenga és maxima,
especialment entre la poblacié major de 65 anys, radicada en un medi rural i de sexe
masculi. A Barcelona i Tarragona la prevalenga és menor que a Lleida pero superior a
la mitjana espanyola; en ambdds casos estan més afectades les dones; a Barcelona és
un fenomen tipicament urba i a Tarragona incideix més en el medi rural.

LA POBLACIO EN EDAT LABORAL AMB DISCAPACITATS

En el conjunt del territori catala s’observa una correlacié clara entre situacié
economica de la familia i prevalenca de les discapacitats que es pot sintetitzar en
Pexpressio seglient: com més baix és el nivell d’ingressos, més gran és la prevalenca
de discapacitats. A partir d’aquesta constatacid es fa necessari investigar en quina
mesura les persones “son discapacitades perque sén pobres” i/0 “s6n pobres perque
s6n discapacitades”.



Balanc final @

La major part d’aquesta poblacié esta casada (61%). El 37% sén el sustentador
principal de la llar (unes 78.000 persones, el 80% homes); un grup una mica me-
nor (72.000, gairebé tot dones) son conjuges del sustentador principal; unes altres
44.000 so6n fills que romanen a la llar paterna (el 71% homes).

El nivell d’educacié de les persones amb discapacitats és clarament inferior al del
conjunt de la poblacié: una gran part (71%) només té estudis primaris o no té
estudis; escassament el 4% ha superat el nivell secundari.

Entre la poblacié en edat laboral més de la meitat de les discapacitats (53%) s’ori-
gina en les malalties que es contrauen al llarg de la vida; el segon tipus de causes
son els trastorns congenits o durant lembaras o el part (19%); el tercer els accidents
(laborals, de transit, domestics, d’oci, etc., 15%).

Sota el concepte de discapacitat s’inclouen 36 limitacions diverses, que afecten en
major o menor grau les facultats habituals para manegar-se en la vida diaria. les
discapacitats més freqiients (una mica més de la meitat) sén les que tenen I'origen
en deficiencies fisiques, que afecten fonamentalment a esquelet, al sistema nervids i
ales visceres; en segon lloc (pels volts d’un terg dels casos), les deficiencies sensorials,
que afecten a la vista, 'oida i la parla; en tercer lloc (19% de les discapacitats), les
deficiencies psiquiques, que inclouen el retard mental, les demencies i altres trastorns
psicologics.

Els tipus de discapacitats més freqiients en la poblaci6 en edat laboral s6n els que
impedeixen desplacar-se fora de la llar (entre 60.000 i 80.000 persones, segons
discapacitat especifica), realitzar tasques domestiques (unes 55.000), dificultat per
emprar mans i bracos (entre 30.000 i 50.000), desplagar-se dins de la llar (24.000 a
55.000) i dificultats per relacionar-se amb altres persones (entre 10.000 i 30.000).
Les que tenen menor incidencia sén les que comporten dificultat per comunicar-se
(2.000 a 8.000), trastorns d’audicié (6.000 a 35.000), i incapacitat de tenir cura de
si mateixos (10.000 a 20.000).

DISCAPACITAT | ACTIVITAT

Les discapacitats no sén sinonim d’“incapacitat”. Cada persona afectada pateix una
mitjana de 5 discapacitats, pero aixo significa que pot dur a terme sense limitaci-
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ons la majoria de les seves facultats per a la vida quotidiana (les altres 30 activitats
incloses en 'estudi). A més, només en alguns casos es tracta de ’'anul-laci6 total de
la funcié corresponent (no veure-hi gens, no sentir-hi gens, no tenir cap capacitat
de relacionar-se amb els altres...); a la resta es tracta de limitacions parcials. Fins i
tot quan es tracta d’una discapacitat total (el 27% dels afectats en edat laboral), hi
hala possibilitat de suplir o compensar la limitacié mitjangant I'tis d’altres facultats
i amb les ajudes externes oportunes. Per tant, la relacié entre discapacitat, activi-
tat i inactivitat economica és el resultat d'una combinacié de factors (psicofisics,
laborals, de politica social, d’estrategies familiars, etc.).

Dels més de 210.000 discapacitats en edat laboral que viuen en el territori de
Catalunya, uns 66.000 es defineixen com a “incapacitats per al treball” (tot i que
sabem que no en tots els casos es tracta d’'una incapacitat absoluta). A més, hi ha
uns 20.000 jubilats i perceptors de pensions no contributives la situaci6 dels quals
és incompatible amb l'activitat economica. Per tant, queden unes 125.000 persones
que estan en condicions d’inserir-se activament en la vida economica. No obstant
aix0, només ho fan unes 75.000 persones (el 36% del total de discapacitats), xifra
molt inferior al 73% corresponent al conjunt de la poblacié catalana en edat laboral.
Hi ha 37.000 persones (el 22% del total) “desanimades de buscar feina”, la major
part les quals considera que la seva situacié de minusvalidesa els fa molt dificil
aconseguir una feina.

Segons PEUROSTAT la taxa d’ocupacié a Espanya és la més baixa de la Unié Eu-
ropea per a les persones amb discapacitat greu ila segona més baixa en els casos de
discapacitat moderada, després d’Irlanda. A més, Espanya registra, juntament amb
Italia, la major discriminacié de genere en 'accés al treball, amb una taxa masculina
que duplica la femenina en els casos de discapacitat greu. Entre les persones amb
discapacitat de Catalunya que tenen edat laboral es registren importants diferéncies
en la taxa d’activitat, que és del 41% per als homes i del 30% per a les dones.
Gairebé 67.000 persones amb discapacitats que tenen edat laboral sén perceptores
d’algun tipus de pensié: 37.000 de tipus contributiu (majoria homes), 17.000 no
contributives (majoria dones) i 13.000 de jubilaci6 anticipada (majoria homes). Les
pensions d’invalidesa de tipus contributiu no sén incompatibles amb la realitzaci6
d’una feina remunerada, tot i que aquesta possibilitat és poc coneguda socialment
(unes 3.500 persones compatibilitzen pensid i ocupacid).
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En el context europeu la poblacié discapacitada en edat laboral d’Espanya és la
que té major cobertura per pensions d’invalidesa, després de Dinamarca. En el
conjunt de Estat és major el nombre de pensionistes que el de persones econo-
micament actives (ocupats i aturats). En canvi, a Catalunya la relacié s’inverteix
(78.000 actives i 67.000 pensionistes); circumstancia que pot explicar-se per dos
factors: menor cobertura del sistema de pensions o més oportunitats laborals per
als discapacitats.

Gairebé un ter¢ de la poblaci6 estudiada va haver de modificar la seva relacié amb
Iactivitat laboral en sobrevenir una discapacitat: la gran majoria va abandonar una
feina remunerada. L’“abans” i el “després” de I’aparicié de les discapacitats va tenir
com a conseqiiéncia una perdua de feina (-53%) i del nombre d’estudiants (-16%)
juntament amb un increment de la desocupacié (+15%) i, sobretot, del nombre
de pensionistes (+96%). Aixi, la discapacitat tendeix a ser sinonim d’increment
del nombre de pensionistes i de reduccié de 'ocupacié. A més, els que romanen
ocupats acostumen a passar a feines de qualificacié més baixa.

50.000 dones afectades per discapacitats s’ocupen de la realitzacié de tasques
domestiques. El 20% de les dones és economicament actiu i un altre segment de
magnitud semblant és pensionista; malgrat aix0, per a la majoria, unes 30.000
dones, el paper de “mestressa de casa” constitueix 'eix exclusiu de la seva identitat
social. Només 4.000 homes en edat laboral afectats per discapacitats dediquen part
del seu temps al treball domestic. Aquesta divisi6 del treball en funcié del genere
—que no només afecta a la poblacié amb discapacitats— explica les diferéncies
existents en les taxes d’activitat (a més dedicacié domestica, menor activitat eco-
nomica extradomestica).

La taxa d’activitat a Catalunya és relativament alta (només és superior en dues
altres comunitats autonomes). Pero aquesta afirmacio és certa si ens limitem a la
poblacié amb discapacitats. En canvi, respecte al conjunt de la poblacié catalana
en edat laboral, la taxa d’activitat dels discapacitats és sensiblement més baixa
(aproximadament la meitat). I la de les dones discapacitades és més baixa que la
dels homes.

Per provincies, Lleida presenta les taxes més altes d’activitat i ocupacié i Girona
les més baixes. En aquesta darrera provincia destaquen —per sobre de la mitja-
na catalana— pensionistes, persones dedicades al treball domestic i desocupats.
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A Tarragona, pensionistes i ocupats. A Barcelona els incapacitats que no reben
pensions i els desocupats; en aquesta provincia es registra la xifra més reduida de
persones dedicades principalment a les tasques domestiques.

DISCAPACITAT | OCUPACIO

Les persones amb ocupacié sén unes 60.000 (36.500 homesi23.500 dones). La taxa
d’ocupacio de les persones amb discapacitats és molt inferior (67%) ala del conjunt
de la poblaci6 de Catalunya que té edat laboral (90%). Per tant, els discapacitats
s’aboquen menys a 'activitat economica i, a més, tenen més dificultats per trobar
feina.

La distribuci6 per sectors d’activitat és similar a la del conjunt de la poblaci6 ocupada
a Catalunya: predominen les feines en els serveis (60%) i la inddstria (28%) sobre
els de la construccié (9%) i’agricultura (3%). Aquesta distribuci6 varia de forma
important segons la provincia: a Lleida el 26% treballa a I'agricultura, a Barcelona
té un pes destacat 'ocupacié industrial (32%) i a Tarragona i Lleida el percentatge
d’ocupacio en els serveis és molt alt (70%).

La majoria de les feines és registren en el sector dels serveis. Les diferéncies entre
sexes indiquen que els homes és dediquen més que les dones a les funcions d’em-
presari que contracta treballadors, assalariat del sector privat i ajuda familiar,
mentre que les dones destaquen com a autonomes i assalariades del sector public.
Les ajudes familiars només tenen presencia a Lleida i Barcelona. Els treballadors
per compte propi, tant els que contracten ma d’obra com els que no fan servir ma
d’obra assalariada, destaquen a Lleida (30% dels ocupats del sector) i Girona (20%).
L’ocupaci6 assalariada publica presenta els valors més alts a Lleida i Barcelona,
mentre que els assalariats privats son majoria destacada a Tarragona.

L’ocupacid industrial és duta a terme gairebé sempre per assalariats del sector privat
(més del 90% dels treballadors de tots dos sexes); la resta sén treballadors autdnoms
que no contracten ma d’obra. Mentre que a Girona i Lleida les persones amb dis-
capacitat només estan contractades per compte d’altri, el treball autonom és molt
important a Tarragona (un terg del total) i té una certa presencia a Barcelona.
Les ocupacions en la construccié inclouen només homes: aproximadament la
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desena part son treballadors autonoms i la resta assalariats, la gran majoria (85%)
en el sector privat. En aquest sector la situacié a Tarragona i Girona és radicalment
diferent: ala primera provincia només hi ha treballadors assalariats mentre que en
la segona el 40% so6n treballadors autonoms.

La major part del treball agricola correspon a propietaris d’explotacions (si fa no
fa dos tercos del total). Aquestes proporcions sén similars per a tots dos sexes. Per
provincies, I’agricultura no té presencia a Barcelona, a Girona només hi ha pro-
pietaris mentre que Gnicament trobem assalariats a Lleida (un terg dels ocupats)
i Tarragona. A més, només a Lleida hi ha empresaris que contracten ma d’obra.
Per tant, el gruix de les persones amb discapacitat que treballen al camp s6n petits
propietaris d’explotacions familiars.

Segons el tipus d’ocupaci6 duta a terme, la poblacié amb discapacitats esta menys
present en feines que requereixen major qualificacié (directius i professionals) o
tenen més prestigi social (administratius i obrers qualificats) i més en els que re-
quereixen nivells de preparacié més baixos (hosteleria, comerg i serveis personals,
obrers no qualificats), tot i que també destaquen en les feines manuals qualifica-
des.

La precarietat laboral que es deriva de la contractaci6 temporal afecta de manera
molt més acusada les dones amb discapacitat (40% de les ocupades) que els homes
(17%). Ambdds sexes estan més afectats en el tram d’edat juvenil (menors de 30
anys), a partir del qual els percentatges de temporalitat baixen; tot i aixi, el descens
és molt més acusat entre els homes que en el cas de les dones. La diferencia entre
sexes és molt significativa: aproximadament la meitat de les assalariades menors
de 50 anys té contracte de duracié temporal, o no en té.

Una mica més de 9.000 persones (el 16% dels ocupats, el 4% dels discapacitats en
edat laboral) va accedir a la feina fent servir alguna forma d’ocupacié protegida
(centres ocupacionals, centres especials d’ocupacid illocs de treball lligats a la venda
del cup6 de'ONCE) o bé les diverses mesures de foment de 'ocupacié en el mercat
ordinari (quota de reserva del 2%, contractes per a la formaci6 i en practiques,
incentius a la contractacid, feines subvencionades, serveis d’intermediacié laboral,
etc.). A Catalunya —i a la resta d’Espanya— tenen més pes les primeres que les
segones (les feines “protegides” que les “normals”). La “quota de reserva del 2%”
(de feines per als discapacitats), establerta per llei per a les empreses amb més de
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cinquanta treballadors, només ha generat 2.500 llocs de treball a Catalunya (el 4%
de les persones ocupades amb discapacitats).

Contrariament al que es podria esperar, si tenim en compte les proclames dels
responsables politics a favor de la “integracid”, les persones amb discapacitat —a
la practica— no troben facilitats especials per trobar feina al sector public, ja que
es distribueixen entre aquest i les empreses privades de forma idéntica a la resta de
la poblacié ocupada.

DISCAPACITAT | DESOCUPACIO

Malgrat que la seva taxa d’activitat és molt inferior a la del conjunt de la poblacié,
la taxa de desocupacié dels discapacitats (24%) supera amb escreix la del total
d’actius (10%). A més, la situaci6 de les dones és pitjor que la dels homes (27% vs.
21%, respectivament).

La distribuci6 provincial de la desocupacié mostra diferencies importants. Els va-
lors més elevats es registren a Girona (30%) i Barcelona (24%); la taxa amb valors
inferiors es registra a Lleida (9%), seguida per Tarragona (18%). També varia molt el
nivell d’atur en funcié del sexe: a Lleida només afecta homes, a Tarragona és major
el masculi (20% vs. 15%), en canvi, a Barcelona la taxa femenina gairebé duplicala
dels homes (31% vs. 19%), mentre que a Girona és semblant per a tots dos sexes.
L’origen d’aquestes diferencies s’ha de buscar en les dinamiques provincials dels
mercats de treball, les politiques i els recursos institucionals i la prevalenca de les
diverses discapacitats.

La taxa de desocupaci6 de Catalunya (23%) se situa per sota de la mitjana nacional
(26%), tot i que ocupa el sise lloc en el ranquing de regions amb més desocupacio.
En el ranquing provincial només Girona supera la taxa mitjana d’Espanya, tot i
que forga lluny de les xifres de Caceres o Cordova (més de 50%); a Paltre extrem,
Lleida és la sisena provincia amb menor percentatge d’aturats entre la poblaci6
amb discapacitats en edat laboral.

Els desocupats sense experiencia laboral sén el 10% entre els discapacitats i el 20%
entre el total de la poblacid activa a Catalunya. La major experiéncia laboral de
les persones amb discapacitat s’explica per la menor proporcié de joves entre els
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discapacitats (que son els més afectats per 'atur en el conjunt de la poblacid) i per
Iexistencia de discapacitats sobrevingudes a persones que tenien feina.

La durada de la desocupacio és bastant més gran entre les persones amb discapacitat
que entre la poblaci6 general. Els “aturats de llarga durada” (més de dos anys sense
treballar) formen un ter¢ de tots els desocupats catalans i gairebé la meitat dels que
tenen discapacitats (el 50% dels homes i el 40% de les dones). La durada més llarga
del periode de desocupacié pot ser 'origen del desanim d’aquestes persones que
acaben per abandonar la recerca activa de feina, passant a la condici6 d’“inactives”,
encara més si reben una pensié d’“incapacitat”.

Entre les raons que els afectats assenyalen com a causa de no trobar feina en des-
taquen dues: “soc discapacitat” (el 28% dels aturats) i “trobar feina és molt dificil
per atothom” (15%). La primera remet a les dificultats especifiques que comporta
la discapacitat (sobresurten els prejudicis i la discriminacié de les empreses) i la
segona a la situaci6 general del mercat de treball (en aquest cas ser discapacitat no
hi afegiria cap dificultat extra).

Les expectatives laborals dels desocupats son escasses, per aix0 una gran part (43%
de les dones i 38% dels homes) esta disposada a treballar “en qualsevol activitat”,
especialment els més joves. Els homes s’inclinen, a més, pels treballs manuals i les
dones pels de tipus administratiu.
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Annex estadistic'

1. En ocasions les xifres totals d’una taula sén inferiors al total d’enquestats, a causa de 'existencia de
casos per als quals no s’ha obtingut informacié (falta de resposta o “no contesta”). Per a totes les taules la
font és PEncuesta de Discapacidades, Deficiencias y Salud del 1999 (explotacié del Colectivo I0é).






1. Persones discapacitades a Catalunya (6 anys o més),

segons sexe, provincia i grandaria del municipi de residéncia

Homes Catalunya Barcelona Girona Lleida Tarragona
<10.000 habitants 50.381 21.310 7.839 10.998 10.234
10.001-50.000 hab. 53.817 39.560 6.783 2.451 5.023
50.001-500.000 hab. 67.084 53.563 2.076 5.351 6.094
+ de 500.000 hab. 60.561 60.561 0 0 0
Total homes 231.843 174.994 16698 18800 21.351
Dones
<10.000 habitants 86.892 42.538 11.463 16.223 16.668
10.001-50.000 hab. 64.064 47.398 9.160 1.965 5.541
50.001-500.000 hab. 91.069 73.402 2.676 5.733 9.258
+ de 500.000 hab. 90.647 90.647 0 0 0
Total dones 332.672 253.985 23.299 23.921 31.467
%
Homes
<10.000 habitants 21,7 12,2 46,9 58,5 47,9
10.001-50.000 hab. 23,2 22,6 40,6 13,0 23,5
50.001-500.000 hab. 28,9 30,6 12,4 28,5 28,5
+ de 500.000 hab. 26,1 34,6 0,0 0,0 0,0
Total homes 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Dones
<10.000 habitants 26,1 16,7 49,2 67,8 53,0
10.001-50.000 hab. 19,3 18,7 39,3 8,2 17,6
50.001-500.000 hab. 27,4 28,9 11,5 24,0 29,4
+ de 500.000 hab. 27,2 35,7 0,0 0,0 0,0
Total dones 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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2. Persones discapacitades en edat laboral, segons nivell d’estudis i sexe

Nombre de persones %
Nivell d’estudis Total Homes Dones Total Home Dona
Analfabet (probl. fisics-psiquics) 10.378 7.010 3.368 5,1 6,9 3,3
Analfabet (altres raons) 3.569 1.607 1.962 1,7 1,6 1,9
Sense estudis 39.439 17.799 21.640 19,3 17,6 21,0
Primaris o equivalent 88.220 41.947 46.273 43,2 41,5 44,9
Secundaria, 1r cicle 30.690 16.127 14.563 15,0 15,9 14,1
Professional de 2n grau, 2n cicle 9.166 5.013 4.153 4,5 5,0 4,0
Secundaria, 2n cicle 14.078 8.067 6.011 6,9 8,0 5,8
Professionals superiors 3.285 1.423 1.862 1,6 1,4 1,8
Universitaris o equivalents 5.402 2.119 3.283 2,6 2,1 32
Total 204.227 101.112 103.115 100,0 100,0 100,0
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3. Persones discapacitades en edat laboral, segons tipus de discapacitat i sexe

Tipus de discapacitat Persones afectades %

Total Home Dona Home Dona
VEURE-HI 248.064 101.164 146.900 40,8 59,2
Percebre imatges 10.973 4.158 6.815 37,9 62,1
Tasques visuals de conjunt 79.221 32.959 46.262 41,6 58,4
Tasques visuals de detall 97.585 38.590 58.995 39,5 60,5
Altres de la visio 60.285 25.457 34.828 42,2 57,8
SENTIR-HI 187.896 86.067 101.829 45,8 54,2
Percebre qualsevol so 17.353 8.739 8.614 50,4 49,6
Sentir sorolls forts 33.602 16.780 16.822 49,9 50,1
Per sentir la parla 136.941 60.548 76.393 44,2 55,8
COMUNICAR-SE 104.206 50.866 53.340 48,8 51,2
Parlar 23.093 11.905 11.188 51,6 48,4
Llenguatges alternatius 12.355 6.994 5.361 56,6 43,4
Gestos no signats 7.012 3.638 3.374 51,9 48,1
Escriptura-lectura convencional 61.746 28.329 33.417 45,9 54,1
ﬁggillggﬁg’é\l}%leAR CORNEDIRTRNELDIHINAC- || gemep 79.409 119.394 39,9 60,1
Reconeixer i orientar-se 37.773 14.874 22.899 39,4 60,6
Recordar informacions 71.563 25.966 45.597 36,3 63,7
Entendre ordres senzilles 29.007 11.736 17.271 40,5 59,5
Entendre ordres complexes 60.460 26.833 33.627 44,4 55,6
DESPLACAR-SE 370.852 130.942 239.910 35,3 64,7
Controlar posicions del cos 112.349 40.826 71.523 36,3 63,7
Llevar-se, estirar-se, estar dempeus 159.527 57.227 102.300 35,9 64,1
Desplacar-se dins de la llar 98.976 32.889 66.087 33,2 66,8
FER SERVIR BRACOS I MANS 320.335 119.343 200.992 37,3 62,7
Moure objectes no pesats 127.946 42.468 85.478 33,2 66,8
Estris i eines 101.261 40.827 60.434 40,3 59,7
Manipular objectes petits 91.128 36.048 55.080 39,6 60,4
DESPLACAR-SE FORA DE LA LLAR 625.641 234.564 391.077 8755) 62,5
Moure’s sense mitja de transport 234.131 80.646 153.485 34,4 65,6
Usar transports publics 262.162 89.568 172.594 34,2 65,8
Conduir un vehicle 129.348 64.350 64.998 49,7 50,3
TENIR CURA DE SI MATEIX 262.087 108.089 153.998 41,2 58,8
Rentar-se sol 95.350 37.624 57.726 39,5 60,5
Fer servir els serveis sol 51.729 21.271 30.458 41,1 58,9
Vestir-se, arreglar-se 84.215 35.990 48.225 42,7 57,3
Menjar i beure 30.793 13.204 17.589 42,9 57,1
TASQUES DE LA LLAR 777.939 234.164 543.775 30,1 69,9
Compra i subministraments 195.827 56.080 139.747 28,6 71,4
Apats 123.541 43.112 80.429 34,9 65,1
Fer la bugada i planxar la roba 145.538 44.159 101.379 30,3 69,7
Neteja de la casa 186.276 47.145 139.131 25,3 74,7
Benestar de la familia 126.757 43.668 83.089 34,5 65,5
RELACIO AMB ALTRES PERSONES 178.068 80.085 97.983 45,0 55,0
Relacions d’afecte amb familiars 25.900 12.274 13.626 47,4 52,6
Mantenir amistat 64.057 29.705 34.352 46,4 53,6
Relacié amb companys de treball 88.111 38.106 50.005 43,2 56,8
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4. Persones discapacitades en edat laboral, segons tipus de discapacitat i pro-
vincia de residéncia

Nombre de persones % de prevaléncia
Tipus de discapacitat Barcelona | Girona Lleida Tarragona | B. G. Ll T.
VEURE-HI 55.462 3.324 4.146 9.821 2,0 1,0 2,2 2,8
Percebre imatges 2.685 0 171 806 0,1 0,0 0,1 0,2
Tasques visuals de conjunt 15.217 1.065 1.901 4.007 0,5 0,3 1,0 1,1
Tasques visuals de detall 21.127 1.034 1.316 3.768 08 | 03 | 0,7 1,1
Altres de la visi6 16.433 1.225 758 1.240 0,6 0,4 0,4 0,4
SENITR-HI 42.804 4.482 3.500 5.830 1,5 1,4 1,9 1,7
Percebre qualsevol so 5.831 494 252 340 02 | 02 | 0,1 0,1
Sentir sorolls forts 7.705 998 561 1.668 0,3 0,3 0,3 0,5
Per sentir la parla 29.268 2.990 2.687 3.822 1,0 0,9 1,4 1,1
COMUNICAR-SE 41.972 4.237 1.163 4.830 1,5 1,3 0,6 1,4
Parlar 8.009 714 153 866 0,3 0,2 0,1 0,2
Llenguatges alternatius 6.925 741 0 903 0,2 0,2 0,0 0,3
Gestos no signats 2.308 423 0 215 0,1 0,1 0,0 0,1
Escriptura-lectura convencional 24.730 2.359 1.010 2.846 0,9 0,7 0,5 0,8
s R =% 4450 | 1347 8962 | 1,9 | 14 | 07 | 26
Reconeixer i orientar-se 7.833 709 131 1.818 0,3 0,2 0,1 0,5
Recordar informacions 15.771 1.232 473 2.542 0,6 0,4 0,3 0,7
Entendre ordres senzilles 6.370 329 0 1.445 0,2 0,1 0,0 0,4
Entendre ordres complexes 23.523 2.180 743 3.157 08 | 0,7 | 0,4 | 09
DESPLACAR-SE 94.875 9.771 7.248 16.069 3,4 B 3,9 4,6
Controlar posicions del cos 34.036 3.750 1.943 6.217 1,2 1,2 1,0 1,8
Llevar-se, estirar-se, estar dempeus 43.332 4.195 3.268 6.446 1,5 1,3 1,7 1,8
Desplagar-se dins de la llar 17.507 1.826 2.037 3.406 0,6 0,6 1,1 1,0
FER SERVIR BRACOS I MANS 97.350 10.378 4.974 13.020 35 | 3,3 | 2,7 | 3,7
Moure objectes no pesats 41.347 3.491 1.518 4.883 1,5 1,1 0,8 1,4
Estris i eines 29.832 3.578 2.055 4.648 1,1 1,1 1,1 1,3
Manipular objectes petits 26.171 3.309 1.401 3.489 09 [ L0 | 0,7 | 1,0
DESPLACAR-SE FORA DE LA LLAR 170.273 17.075 10.507 20.879 6,0 5,4 5,6 6,0
Moure’s sense mitja de transport 49.038 5.252 3.845 5.973 1,7 1,7 2,1 1,7
Usar transports publics 56.080 5.495 3.601 8.126 2,0 7 1,9 | 2,3
Conduir un vehicle 65.155 6.328 3.061 6.780 2,3 2,0 1,6 1,9
TENIR CURA DE SI MATEIX 52.450 4.287 4.844 6.657 1,9 1,4 2,6 1,9
Rentar-se sol 19.169 1.734 1.841 2.169 0,7 0,5 1,0 0,6
Fer servir els serveis sol 9.987 458 567 947 04 | 0,1 0,3 0,3
Vestir-se, arreglar-se 15.805 1.027 1.949 2.431 0,6 0,3 1,0 0,7
Menjar i beure 7.489 1.068 487 1.110 03 (03] 03| 03
TASQUES DE LA LLAR 169.488 22.400 7.622 20.637 6,0 7,1 4,1 5,9
Compra i subministraments 45.099 4.648 1.330 4.960 1,6 1,5 0,7 1,4
Apats 25.437 3.831 1.386 3.637 0,9 2 0,7 1,0
Fer la bugada i planxar roba 28.070 4.422 1.675 3.876 1,0 | 1,4 | 09 | 11
Neteja de la casa 41.431 5.409 1.943 5.145 1,5 1,7 1,0 1,5
Benestar de la familia 29.451 4.090 1.288 3.019 1,0 1,3 0,7 0,9
RELACIO AMB ALTRES PERSONES 60.709 4.506 2.889 7.230 27 1,4 1%, 2,1
Relacions d’afecte amb familiars 10.920 343 401 615 0,4 0,1 0,2 0,2
Mantenir amistat 22.750 2.125 1.234 3.286 0,8 0,7 0,7 0,9
Relacié amb companys de treball 27.039 2.038 1.254 3.329 1,0 0,6 0,7 1,0




Annex estadistic @

5. Causes de les deficiéncies de les persones en edat laboral, segons provincia

de residéncia

Nombre de persones

% sobre el total provincial

Causa Barcelona | Girona | Lleida | Tarragona | Barcelona | Girona | Lleida | Tarragona
Trastorns perinatals 38.153 3.455 3.235 4.547 20,8 22,9 18,0 20,8
Congenits 30.840 3.104 2.946 4.547 18,7 20,9 18,0 18,7
Problemes de part 7.313 351 289 0 2,1 2,0 0,0 2,1
Accidents 26.623 2.214 2.608 6.001 13,3 18,5 23,8 13,3
Accident de transit 8.651 643 644 552 3,9 4,6 2,2 3,9
Accident domestic 1.574 0 387 618 0,0 2,7 2,4 0,0
Accident d’oci 3.719 617 0 206 3,7 0,0 0,8 3,7
Accident laboral 9.861 865 1.452 1.088 5,2 10,3 4,3 5,2
Altre accident 2.818 89 125 3.537 0,5 0,9 14,0 0,5
Malalties 110.096 10.323 6.364 10.992 62,1 45,1 43,5 62,1
Malaltia comuna 97.460 9.648 5.720 9.771 58,1 40,5 38,7 58,1
Malaltia professional 12.636 675 644 1.221 4,1 4,6 4,8 4,1
Altres causes 27.413 623 1.900 3.724 3,7 13,5 14,7 3,7
Total deficiencies 202.285 16.615 14.107 25.264 100,0 100,0 100,0 100,0




@ Les desigualtats socials entre la poblacié catalana amb discapacitats

6. Deficiéncies que han originat les discapacitats de la poblacio en edat laboral,
segons provincia de residéncia

Deficiéncia Catalunya Barcelona Girona Lleida Tarragona
Mentals 43.084 34.716 2.927 1.786 3.996
Retard de la maduresa 0 0 0 0 0
Retard mental greu 3.536 3.306 230 0 0
Retard mental moderat 8.409 6.826 682 489 412
Retard mental lleu 4.384 2.676 381 487 840
Demencies 339 339 339 0 0
Altres trastorns mentals 26.416 21.569 1.295 810 2.744
Visuals 39.741 30.366 1.153 3.029 5.194
Ceguesa 3.238 2.685 0 171 382
Altres de la vista 36.503 27.681 1.153 2.858 4.812
De Poida 42.735 32.730 3.484 2.745 3.777
Sordesa prelocutiva 3.432 3.217 0 0 215
Sordesa postlocutiva 2.857 1.987 494 252 125
Mala audicié 35.862 26.942 2.990 2.493 3.437
Trastorns de 'equilibri 584 584 0 0 0
Del llenguatge, parla i veu 464 0 103 0 361
Mudesa 0 0 0 0 0
Dificultats de la parla 464 0 103 0 361
Osteoarticulars 85.880 67.037 6.055 4.416 8.373
Cap 0 0 0 0 0
Columna 36.505 29.410 2.793 1.574 2.728
Extremitats superiors 21.315 16.841 1.439 822 2.213
Extremitats inferiors 28.060 20.786 1.823 2.020 3.432
Del sistema nervids 21.111 15.985 2.193 1.159 1.773
Paralisi extrem. superiors 666 487 0 0 179
Paralisi extrem. inferiors 886 553 0 65 268
Paraplegies 155 0 155 0 0
Tetraplegies 1.287 1.287 0 0 0
Trastorns de coordinacié 9.379 7.695 670 700 314
Altres de tipus nervios 8.738 5.963 1.368 394 1.012
Viscerals 18.100 14.744 821 602 1.932
Aparell respiratori 3.089 2.854 235 0 0
Aparell cardiovascular 6.748 5.476 374 0 897
Aparell digestiu 1.449 977 0 99 374
Aparell urogenital 744 321 0 101 322
Aparell endocri 3.575 2.833 108 402 232
Aparell hematopoetic 2.495 2.283 104 0 107
Altres 7.386 6.705 221 370 89
Pell 0 0 0 0 0
Multiples 2.431 1.885 221 235 89
Deficiéncies no classificables 4.955 4.820 0 135 0
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7. Persones en edat laboral amb discapacitats que van rebre tractament de

rehabilitacié
Tractament rebut Nombre %
En les dues setmanes anteriors
Atencions mediques 29.614 13,9
Proves diagnostiques 25.001 11,7
Assisténcia mental 12.100 5,7
Rehabilitacié medicofuncional 3.897 1,8
Terapia ocupacional 3.810 1,8
Podologia 2.135 1,0
Rehabilitacié ortopedica o protetica 1.658 0,8
Rehabilitacié del llenguatge 1.482 0,7
Ajuda a domicili 1.108 0,5
Activitats d’oci 722 0,3
Servei de respiracié 278 0,1
Durant ’any anterior
Assistencia hospitalaria 48.363 22,6
Assessorament/ valoracié 31.086 14,6
Intervencions quirdrgiques 13.430 6,3
Assessorament / valoraci 6.234 2,9
Atenci6 psicosocial 2.360 1,1
Trasplantaments/ implantacions 246 0,1
Estada en serveis de respiraci6 119 0,1
Total que van rebre atencié 102.838 48,2
Total discapacitats 213.535 100,0




@ Les desigualtats socials entre la poblacié catalana amb discapacitats

8. Prestacions rebudes per les persones discapacitades en edat laboral, segons
sexe

Nombre de persones % sobre cada sexe

Tipus de prestacié

Total | Homes | Dones | Total | Home | Dona
Pensi6 contributiva d’invalidesa-malaltia 49.024 | 30.968 | 18.056 | 21,8 | 27,6 16,0
Pensi6 no contributiva d’invalidesa-malaltia 24.749 | 12.805 | 11.944 | 11,0 11,4 10,6
Beneficis fiscals a 'IRPF 13.095 8.557 4.538 5,8 7,6 4,0
Prestaci6 familiar per fill a carrec amb limitacié 5.512 4.091 1.421 2,5 3,6 1,3
Subsidi per ajuda de tercera persona 2.617 975 1.642 1,2 0,9 1,5
Ajudes no periodiques per a rehabilitacié 2.202 941 1.261 1,0 0,8 1,1
Indemnitzacions per danys corporals 1.166 788 378 0,5 0,7 0,3
Subsidi per mobilitat i despeses de transport 944 828 116 0,4 0,7 0,1
Ajudes no periodiques per a educaci6 MEC-CC.AA. 586 255 331 0,3 0,2 0,3
Altres ajudes publiques no periodiques (MUFACE) 341 341 0 0,2 0,3 0,0
Indemnitzacions per responsabilitat civil 325 146 179 0,1 0,1 0,2
Ajudes no periodiques d’empresa 128 0 128 0,1 0,0 0,1
Total amb prestacié econdomica o benefici fiscal 86.827 | 52.809 | 34.018 | 38,6 | 47,0 | 30,2
Total amb discapacitat 224.960 | 112.346 | 112.614 | 100,0 | 100,0 | 100,0
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9. Prestacions rebudes per les persones discapacitades en edat laboral, segons
provincia de residéncia

Tipus de prestacié Barcelona Girona Lleida Tarragona
Pensi6 contributiva d’invalidesa-malaltia 38.192 4.145 1.816 4.872
Pensi6 no contributiva d’invalidesa-malaltia 17.313 1.780 1.772 3.884
Beneficis fiscals a 'IRPF 9.581 2.492 342 679
Prestaci6 familiar per fill a carrec amb limitacié 4.294 587 444 187
Subsidi per ajuda de tercera persona 2.452 165 0 0
Ajudes no peridodiques per a rehabilitaci6
H\J/ISERSO—CIJ)C.AA. mer 2043 160 0 0
Indemnitzacions per danys corporals 245 310 0 611
Subsidi per mobilitat i despeses de transport 295 322 211 116
Ajudes no periodiques per a educaci6 MEC-CC.AA. 586 0 0 0
Altres ajudes publiques no periodiques (MUFACE) 341 0 0 0
Indemnitzacions per responsabilitat civil 0 179 146 0
Ajudes no periddiques d’empresa 0 0 0 128
Total amb prestacié econdomica o benefici fiscal 65.892 7.077 4.177 9.681
Total amb discapacitat 174.203 15.438 12.761 22.558
%
Pensi6 contributiva d’invalidesa-malaltia 21,9 26,8 14,2 21,6
Pensi6 no contributiva d’invalidesa-malaltia 9,9 11,5 13,9 17,2
Beneficis fiscals a 'IRPF 5,5 16,1 2,7 3,0
Prestaci6 familiar per fill a carrec amb limitacié 2,5 3,8 3,5 0,8
Subsidi per ajuda de tercera persona 1,4 1,1 0,0 0,0
Ajudes no periodi r a rehabilitaci6
H\J/ISERSO_(%DSAOAd ques per are abilitacié 12 1,0 0,0 0,0
Indemnitzacions per danys corporals 0,1 2,0 0,0 2,7
Subsidi per mobilitat i despeses de transport 0,2 2,1 1,7 0,5
Ajudes no periodiques per a educaci6 MEC-CC.AA. 0,3 0,0 0,0 0,0
Altres ajudes publiques no periodiques (MUFACE) 0,2 0,0 0,0 0,0
Indemnitzacions per responsabilitat civil 0,0 1,2 1,1 0,0
Ajudes no periodiques d’empresa 0,0 0,0 0,0 0,6
Total amb prestacié economica o benefici fiscal 37,8 45,8 32,7 42,9




@ Les desigualtats socials entre la poblacié catalana amb discapacitats

10. Persones discapacitades en edat laboral que necessiten atencions, segons
relacié amb el cuidador

Cuidadors Nombre %
s/atesos s/discapacitats

Membres de la llar 56.967 68,8 26,7
Treballadors que viuen a la llar 532 0,6 0,2
No residents a la llar 25.327 30,6 11,9
Filla, -es 3.709 4,5 1,7
Mare 1.879 2,3 0,9
Fill, -s 1.080 1,3 0,5
Jove, -s 641 0,8 0,3
Pare 288 0,3 0,1
Gendre, -s 198 0,2 0,1
Altres parents 4.981 6,0 2,3
Treballadors o hostes 6.665 8,0 3,1
Serveis socials publics 4.589 5,5 2,1
Veins 2.513 3,0 1,2
Amics 2.293 2,8 1,1
Serveis socials privats 2.183 2,6 1,0
Total amb cuidadors 82.826 100 38,8
Total amb discapacitat 213.535 - 100,0
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1. Persones amb discapacitat ocupades, segons sector d’activitat, situacio
professional, ocupacio i provincia

| Barcelona | Girona | Lleida | Tarragona | Catalunya
Sector d’activitat
Agricultura, ramaderia, pesca 0 122 1.493 501 2.116
Industria 14.492 367 776 830 16.465
Construccié 4.206 434 505 588 5.733
Serveis 26.303 2.230 3.018 4.543 36.094
Total 45.001 3.153 5.792 6.462 60.408
Situaci6 professional
Empresari que contracta 346 122 282 118 868
Empresari sense assalariats 2.396 629 1.693 1.167 5.885
Ajuda familiar 761 119 880
Assalariat sector public 5.698 276 726 209 6.909
Assalariat sector privat 35.778 2.125 2.972 4.969 45.844
Total 44.979 3.152 5.792 6.463 60.386
Ocupacié
Directius 417 122 258 151 948
Tecnics-professionals cientifics 1.250 614 1.864
Tecnics-professionals de suport 2.668 372 271 209 3.520
Administratius 5.549 246 554 473 6.822
Hosteleria, comercg, serveis pers. 9.398 1.343 935 2.288 13.964
Tr. qualific. agricultura i pesca 122 982 224 1.328
Tr. qualificat industria 12.449 371 946 1.484 15.250
Operaris, muntadors 4.938 132 402 247 5.719
Treballadors no qualificats 8.624 445 829 1.387 11.285
Total 45.293 3.153 5.791 6.463 60.700




@ Les desigualtats socials entre la poblacié catalana amb discapacitats

12. Taxa de desocupacio de les persones en edat laboral amb discapacitats, per
provincies

Provincia % atur | Provincia %

Caceres 52,2 Asturies 22,8
Cordova 50,6 Avila 22,2
Jaén 46,9 Alaba 21,9
Badajoz 39,5 Tenerife 21,7
Sevilla 37,9 Lle6 19,2
Biscaia 36,0 Segovia 18,9
Cadis 33,7 Tarragona 18,1
Malaga 32,4 Burgos 17,8
Almeria 31,6 Alacant 17,6
Guiptiscoa 31,3 Conca 17,6
Valencia 31,2 La Corunya 17,4
Navarra 31,0 Cantabria 16,9
Huelva 30,6 Albacete 16,3
Girona 30,3 Saragossa 15,8
Madrid 29,4 Melilla 15,6
Orense 29,3 Castelld 14,8
Pontevedra 26,1 Las Palmas 13,9
ESPANYA 26,0 Salamanca 12,9
Ceuta 25,2 Valladolid 12,8
Toledo 24,7 La Rioja 11,3
Barcelona 24,5 Lleida 10,0
Ciudad Real 24,2 Balears 9,1

Lugo 23,9 Paléncia 8,8
Granada 23,7 Guadalajara 3,6
Terol 23,3 Soria 2,7
Zamora 23,2 Osca 2,7
Murcia 22,9
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13. Persones discapacitades en edat laboral que no treballen ni busquen feina,
segons motiu per no buscar-ne i sexe

Rao per la qual no busca feina Total Homes Dones
NO POT TREBALLAR 91.072 44.694 46.378
Jubilat 21.705 12.765 8.940
No pot treballar 66.012 30.102 35.910
Estudiant 3.355 1.827 1.528
DESANIMATS 37.719 19.949 17.770
Discapacitat, creu que seria dificil 29.427 17.245 12.182
Creu que no en trobara, n’ha buscat 3.446 1.636 1.810
Creu que no en trobara, no n’ha buscat 2.839 592 2.247
No creu que n’hi hagi una disponible 1.520 476 1.044
No sap on buscar 487 0 487
ALTRES MOTIUS 40.597 11.298 29.299
No em cal 10.252 1.339 8.913
Raons familiars o personals 7.514 630 6.884
Espera el resultat de sollicituds anteriors 371 371 0
Altres causes 22.460 8.958 13.502
Total 169.388 75.941 93.447




L’any 2002 es van coneixer els resultats de I’Encuesta sobre Disca-
pacidades y Deficiencias (INE 1999), un ampli treball de camp que
a Catalunya va cobrir una mostra de 7.400 llars i 21.700 persones.
L’objectiu d’aquest llibre ha estat fer una analisi especifica referida
a la poblaci6 catalana, basada en la informacié que aporta I’enques-
ta esmentada.

La discapacitaci6 afecta un 10% de la poblacié o, dit d’una altra
manera, una de cada tres llars, i hauria de ser tractada no de ma-
nera marginal sind atorgant-li la importancia que mereix tenint en
compte la seva mangnitut. Aquesta analisi de la discapacitaci6 al
nostre pais posa en evidéncia un panorama poc encoratjador que
ens porta a giiestionar-nos la solidesa del nostre Estat del benestar.

El balang final d’aquest estudi planteja alguns desenvolupaments
analitics i propostes de caracter general dirigides a les principals
institucions que influeixen en la inserci6 laboral de les persones
amb discapacitats.
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